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SÉANCE    DU    2   JANVIER    1900 

PRÉSIDENCES    SUCCESSIVES    DE    MM.    PANAS    ET    MARET. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  Conseil,  ministre 
de  rintérieur  et  des  cultes,  Eaux  minérales;  M.  le  ministre  de  Tins  truc- 
lion  publique  et  des  beaux-arts,  Malaria,  Legs,  —  Correspondance  manus^ 
crile;  M™*  Lecorre,  M"«  Bourdon,  Vaccinations;  MM.  Truc  et  Valude, 
Ophtalmologie.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
MM.  Legrand,  Valassopoulo,  Apéry,  Peste;  M.  Gibson,  Acromégalie;  Con- 
grès des  médecins  des  compagnies  d'assurances,  Comptes  rendus; 
M.  Brouardel,  Manage;M.  Rolland,  Myopie;  M.  Rraquehaye,  Gastrostomie ; 
.M.  Baveux,  Diphtérie.  —  Installation  du  bureau  pour  1900  :  discours  de 
Af.  Panas,  président  sortant,  et  de  M.  Mareg,  président  pour  f900.  — 
Décès  de  Sir  James  Paget.  —  Obsi^ques  de  M.  Ferrand  :  discours  de 
M.  Hutinel,  —  Nomination  des  membra  de  la  Commission  de  la  syphilis. 
—  Lectures  :  M.  Bovet,  Sur  les  nucléoses  tirées  des  nucléo-albumines 
végétales. 


Le  procès-Tcrbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lk  SscRi^TAiBB 
ANNURf.,  est  adopté. 

.M.  LE  Secrétairk  pbrpiEtukl  communique  jes  pièces  de  la  corres* 
pondance  : 

CorreMpondance  officictlic*. 

I.  M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  l'intérieur  et  des  cultes, 
transmet  une  demande  de  M.  Privât  en  vue  d'obtenir  rautorisation 
d'exploiter  l'eau  minérale  des  sources  dites  les  Fonts  et  Laurentine, 
situées  à  Rochemaure  (Ardèche;*  —  (Commission  des  eaïuv  minérales), 

II.  M.  le  ministre  de  rinstruction  publique  et  des  beaux-arts  adresse  : 
1°  au  nom  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  une  lettre  du 
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consul  de  France  à  Batavia,  relative  à  la  mission  confiée  dans  ce  pays 
au  !)■'  Koch  par  le  gouvernement  allemand  en  vue  de  l'étude  de  la 
malaria. 

2?  TamplialioD  d'un  extrait  du  décret  r(^atif  à  Tacceptation  d'un 
legs  de  M"«  (ioguet,  veuve  Guzman. 


CorreMpoiiflniice     mtitiuKcrlie* 

I.  M"«  Lecorre  envoie  le  relevé  des  vaccinations  qu'elle  a  pratiquées 
à  Antony  ^Seine)  en  1899.  —  (Commission  de  oaccine). 

if.  M""*"  Bourdon,  sage-femme  à  Pontenx  iLandes)  adresse  l'élat  dos 
vaccinations  et  revaccinations  qu'elle  a  gratuitement  pratiquées  le 
18  décembre  1895  dans  cette  commune.  —  [Même  Commission). 

111.  MM.  les  D""»  Truc  (de  Montpellier)  et  Valude  (de  Paris)  envoient 
un  ouvrage  en  deux  volumes,  intitulé  :  Nouveaux  éléments  cCophtalmo- 
logie,  pour  le  concours  du  prix  Itarden  1900.  —  [Commission  spéciale). 


I^résciitntious  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Proust  :  J'ai  l'honneur  de  présentera  TAcadémie  le  rapport  pré- 
senté au  Conseil  sanitaire  maritime  et  quarantenaire  d'Egypte  par  la 
Commission  chargée  de  rechercher  l'origine  de  la  peste  à  Alexandrie 
en  1899. 

Ce  rapport  est  signé  par  deux  de  nos  compatriotes^  anciens  internes 
des  hôpitaux  de  Paris;  l'un  est  M.  Rist,  inspecteur  général  des  services 
sanitaires  à  Alexandrie;  l'autre  M.  Legrand,  médecin  sanitaire  de 
France  à  Alexandrie. 

Les  membres  de  la  Commission  étaient  au  nombre  de  4  ;  M.  Legrand 
en  était  le  rapporteur;  les  principales  conclusions  de  ce  travail  sont 
les  suivantes  : 

L'existence  de  la  peste  à  Alexandrie  est  antérieure  de  plusieurs  mois 
à  la  constatation  ofiiciclle  de  son  existence.  Nous  avons  pu  établir 
que,  vers  la  fin  de  janvier,  il  s'est  présenté,  dans  \x\\v,  seule  famille, 
trois  cas  d'une  affection  offrant  les  caractères  cliniques  et  épidémio- 
logiques  de  la  peste. 

Nous  n'avons  pu  trouver  aucune  connexilé  quelconque  entre  les 
cas  successifs  de  peste  qui  se  sont  produits  durant  les  premiers  temps 
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de  répidt^niie.  Il  parait  peu  probable  que  le  contact  direct  d'homme  à 
homme  ait  joué  un  rôle  important  dans  la  difTusion  de  la  mahidie  à 
son  début. 

Tous  les  cas  du  début  se  sont  produits,  sans  exception,  dans  le 
▼oisinage  direct  d'épiceries,  de  magasins  de  vivres,  d'entrepôts  de 
^ains,  en  un  mot,  de  locaux  où  les  rats  ont  leur  résidence  habituelle. 
C'est  là  le  seul  trait  commun  aux  premiers  cas  de  l'épidémie.  II  est 
difUcile  de  ne  pas  accorder  de  l'importance  à  ces  faits,  que  viennent 
confirmer  les  observations  de  plusieurs  savants. 

En  Tespèce,  la  peste  a  pu  être  apportée  à  Alexandrie  :  par  un 
malade  non  diagnostiqué,  par  un  sujet  en  incubation,  par  des  mar- 
chandises contaminées,  par  des  vêlements  ou  du  linge  sale,  par  des 
rats  débarqués  d'un  navire.  Elle  a  pu  venir  :  d'un  port  contaminé  des 
Indes  ou  de  l'Extrême-Orient,  d'un  port  de  l'Arabie.  Il  est  impossible 
de  se  prononcer  affirmativement  et  positivement  pour  l'une  de  ces 
probabilités,  à  Texclusiou  des  autres. 

J'ai  également  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part  du 
D*"  Valassopoulo,  médecin  de  Thôpilal  grec  au  Caire,  délégué  sanitaire 
de  Grèce  au  Conseil  sanitaire  d'Egypte,  un  important  travail  sur  la 
peste  d'Alexandrie  de  1899. 

Les  conditions  dans  lesquelles  était  placé  M.  Valassopoulo  lui  ont 
permis  de  faire  une  étude  approfondie  de  la  maladie  et  de  tirer  de 
quelques  observations  cliniques  des  indications  nouvelles. 

Je  citerai  jiarliculièrement  les  chapitres  suivants  qui  offrent  un 
intérêt  particulier  : 

Le  rôle  des  rais  dans  la  propagation  de  la  maladie  en  ville, 

La  complication  de  pneumonies  pesteuses  secondaires, 

La  conservation  de  bacilles  virulents  dans  l'organisme  pendant  cin- 
quante à  soixante-dix  jours  —  {lienvoi  à  l'examen  de  M.  Proust). 

Un  troisième  travail  a  pour  titre  :  «  Moyens  de  destruction  des  rats  à 
bord  dfs  bateauXy  surtout  en  temps  d'épidémie  de  peste.  » 

Le  moyen  proposé  est  le  dégagement  d'acide  carbonique  dans  les 
cales.  Ce  travail  est  du  à  M.  Pierre  Apery,  médecin  à  Constantinuple. 

Enfin  je  présenterai  un  dernier  travail  sur  un  sujet  qui  est  tout  à 
fait  à  l'ordre  du  jour  :  Sur  Vacromègalie,  qui  est  dû  à  M.  le  D'  Gibson. 

Celte  brochure,  d'un  très  grand  intérêt,  est  accompagnée  de  plan- 
ches. 

IL  M.  Brouardel  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  le  Compte 
rendu  du  premier  Congrès  international  des  médecins  de  Compagnies 
d'assurances,  tenu  à  Bruxelles  en  1899. 

Ce  compte  rendu,  qui  rappelle  avec  la  jdus  grande  fidélité  les 
import<inls  travaux  de  celte  réunion,  est  d\\  à  M.  le  D'  E.  Poëls.  On  y 
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trouvera  de  nombreux  et  utiles  renseignements  sur  les  diverses 
questions  que  soulèvent  les  rapports  des  médecins  avec  les  Compagnies 
d^assurances. 

J'ai  également  Tlionneur  de  faire  hommage  à  TAcadémie  d'un 
ouvrage  reproduisant  mes  Leçons  sur  le  mariage^  au  point  de  vue 
médico-légal. 

m.  M.  Javal  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie une  note  où  M.  le  l)''  Rolland  (de  Toulouse),  donne  l'observation 
d'un  homme  chez  qui  la  myopie  apparut  et  se  développa  entre  les 
Ages  de  vingt-cinq  et  trente  ans,  par  suite  d'un  changement  de  vie  : 
le  sujet,  campagnard,  passa  brusquement  à  une  occupation  séden- 
taire qui  l'obligeait  à  lire  beaucoup  la  nuit. 

Le  fait  de  M.  Rolland  démontre,  une  fois  de  plus,  combien  la  pré- 
disposition h  la  myopie  peut  rester  latente  et  ne  se  révéler  que  sous 
l'influence  de  circonstances  fdcheuses. 

Puisque  l'ordre  du  jour  est  peu  chargé,  je  profite  de  l'occasion 
pour  appeler  à  nouveau  l'attention  sur  l'importante  observation  du 
D'  Roniiée  qui,  à  Liège,  vit  presque  disparaître  la  myopie  scolaire 
lors  de  la  généralisation  de  la  lampe  à  pétrole  belge.  En  effet,  grdce 
au  bas  prix  du  pétrole,  les  Belges  ont  abandonné  les  lampes  à  mèches 
plates  et  font  toujours  usage  de  lampes  à  double  courant  d'air  qui, 
pour  une  faible  augmentation  de  consommation,  donnent  une  très 
grande  augmentation  de  lumière.  M.  Roniiée  dit  avec  raison  que  l'im- 
portance du  bon  éclairage  domestique  prime  celle  du  bon  éclairage 
des  écoles.  Dans  son  enthousiasme,  il  va  jusqu'à  dire  que  l'abaisse- 
ment du  prix  du  pétrole  suffit  pour  faire  obstacle  à  l'apparition  de  la 
myopie. 

L'importance  capitale  de  la  découverte  de  M.  Romiée  ne  doit  pas 
nous  faire  oublier  complètement  les  causes  de  myopies  inhérentes 
aux  occupations  de  la  jeunesse,  et  je  tiens  à  signaler  le  très  impor- 
tant travail  de  M.  Schubert,  relatif  à  l'influence  du  mode  d'écriture. 
Son  mémoire  tout  récent,  qui  porte  la  date  de  1900,  contient  une 
bibliographie  complète  de  toutes  les  observations  relatives  à  la  pente 
de  l'écriture  dans  les  écoles.  On  y  trouve  le  résumé  des  statistiques 
faites  dans  la  plupart  des  pays  civilisés.  Comme  de  juste,  l'auteur 
s'étend  davantage  sur  les  observations  qu'il  a  faites  lui-même  dans 
les  écoles  de  Nuremberg. 

Les  écoles  de  cette  ville  avaieut  été  partagées  en  deux  groupes. 
Dans  l'un,  l'écriture  droite  fut  appliquée  pendant  les  six  ans  de  la 
fréquentation  scolaire;  dans  l'autre,  l'écrituie  penchée  fut  conservée. 
Les  chiffres  de  M.  Schubert  méritent  d'inspirer  toute  conlîance,  et  il 
en  résuite  que  l'écriture  droite  entraine  une  amélioration  très  consi- 
dérable des  attitudes  et  une  fréquence  moindre  de  la  myopie.  Toutes 
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les  personnes  qu'intéresse  l'hygiène  scolaire  devront  étudier  l'impor- 
tant mémoire  de  M.  Schubert. 

IV.  M.  Panas  :  J'ai  Thonneur  de  déposer,  de  la  part  de  M.  le  D*"  Brac- 
quehaye,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  civil  français  de  Tunis,  une  intéressante 
monographie  sur  la  gaslroslomie^  pour  le  concours  du  prix  Laborie 
en  1900.  —  {Commission  spéciale), 

V.  M.  Landouzy  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D'  Bayeux,  un  très  important  ouvrage  sur  la  diphtérie,  depuis  Arétée 
le  Cappadocien  jusqu'en  1894.  La  sérothérapie  antidipbérique  y  est 
exposée,  d'après  une  statistique  portant  sur  230,000  cas. 

Une  partie  importante  de  l'ouvrage  est  consacrée  au  tubage  du 
larynx  dans  le  croup  :  historique,  instrumentation,  technique,  séméio- 
tique  y  sont  étudiés  d*une  façon  complète.  Il  ne  s'agit  pas  seulement 
d'une  étude  analytique  et  critique  des  mieux  faites,  on  n'ignore  pas 
que  M.  Bayeux  a  modifié  heureusement  une  partie  de  l'instrumenta- 
tion;  qu'il  a  rendu  plus  facile  l'intubation  du  tube;  de  même  que  par 
le  signe  dit  du  stemo-masloidien  il  a  précisé  le  moment  d'intervenir, 
en  matière  de  croup,  par  l'intubation. 

Vu  l'importance  considérable  du  travail,  tant  historique  que  clinique 
de  M.  H.  Bayeux,  je  prie  l'Académie  de  renvoyer  son  livre  sur  la 
Diphtérie  à  la  Commission  du  prix  Sainlour,  en  lUOO.  —  [Commission 
spéciale). 


Installation  du  Bureau  pour  1900. 

M.  Panas,  président  sortant,  prononce  le  discours  suivant  : 

Mlssieurs  £t  cheks  collègues. 

Avant  de  transmettre  à  mon  illustre  successeur,  M.  Marey,  les 
fonctions  présidentielles  que  vous  m'aviez  confiées  il  y  a  un  an, 
je  tiens  à  vous  remercier  de  tout  cœur  pour  la  façon  dont  vous 
avez  facilité  ma  lâche,  grâce  à  votre  bienveillance  inaltérable  cl 
au  calme  parfait  de  vos  discussions;  qualités  bien  naturelles  (i 
des  hommes  qui  ont  pour  guide  la  vérité  dans  la  science  et 
rhumanité  dans  Tari. 

Qu'il  me  soit  permis  d'exprimer  de  suite  te  grand  plaisir  et 
reHthousiasme  que  nous  avons  tous  éprouvé  en  entendant  le 
magistral  el  éloquent  éloge  de  notre  bien-aimé  et  vénéré  secré- 
taire gjénéral  sur  la  vie  et  les  œuvres  de  Henri  Roger.  A  chaque 
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phrase,  on  ne  savait  qui  le  plus  admirer,  du  panégyriste  impec- 
cable, vrai  et  disert,  ou  du  savant  illustre  qui  en  était  l'objet  ; 
douce  symphonie  dirait-on,  qui  a  charmé  nos  oreilles,  et  dont  le 
souvenir  subsistera  pour  nous  tous.  {Applaudissements,) 

Un  autre  devoir  m'incombe,  celui  du  compte  rendu  de  vos  tra- 
vaux pendant  Tannée  qui  vient  de  s'écouler.  En  m'y  préparant, 
•j'ai  eu  la  reviviscence  des  mêmes  sentiments  que  j'ai  éprouvés 
en  vous  écoulant  dans  celle  enceinte,  à  savoir,  une  réelle  admi- 
ration pour  votre  science,  et  une  grande  estime  pour  vous  tous, 
qui  reflétez  les  qualités  maîtresses  de  l'école  française. 

S'il  en  fallait  des  preuves,  l'analyse  succincte  à  laquelle  je  vais 
procéder  me  suffira  pour  convaincre  les  plus  sceptiques. 

Je  débuterai,  si  vous  le  voulez  bien,  par  Yliygiène,  qui  tienl 
aujourd'hui  une  large  place  dans  nos  préoccupations  sociales  et 
démologiques. 

A  propos  de  la  peste  qui  menace  notre  continent,  M.  Proust 
fit  une  communication  des  plus  intéressantes  et  des  plus  nour- 
ries en  faits  d'observation.  La  conclusion  pratique  à  retenir,  c'est 
que  les  prescriptions  édictées  dans  les  conventions  internatio- 
nales de  Venise,  de  Dresde  et  de  Paris  suffisent,  à  la  condition 
que  les  gouvernements  s'entendent  à  les  faire  exécuter  sérieu- 
sement. Il  constate  avec  regret  qu'à  Alexandrie  et  ailleurs,  bien 
des  infractions  se  sont  passées,  ce  qui,  étant  donné  l'immunité 
relative  dont  jouit  l'Europe  en  ce  moment,  inspire  à  M.  Léon 
Colin  une  idée  consolante,  ù  savoir,  que  le  sol  actuel  de  notre 
continent  est  devenu  peut-être  réfractaire  à  l'action  des  bacilles 
pesteux. 

A  ce  propos,  l'Académie  a  assisté  à  la  lecture  d'un  rapport,  fait 
par  M.  Landouzy  au  nom  de  la  Commission  dite  des  sérums,  en 
vue  d'obtenir  l'autorisalion  demandée  par  Tlnstitut  Pasteur,  en 
ce  qui  concerne  la  préparation  et  la  délivrance  dans  les  pays 
contaminés  du  sérum  antipesteux,  ce  qui  fut  voté  à  l'unani- 
mité. 

Dans  deux  communications  successives,  mai  1880  et  jan- 
vier 1899,  M.  Léon  Colin  insiste  sur  la  prophylaxie  de  la  tuber- 
culose chez  les  jeunes  recrues  prédisposées,  et  qui  consiste  à 
reporter  V incorporation  des  contingents,  du  1"  novembre, 
époque  particulièrement  froide,  au  1^'  octobre. 

De  la  sorte,  on  arriverait  à  protéger  non  seulement  la  santé 
des  individus  suspects  mais  aussi  celle  de  leurs  voisins.  L'appro- 
bation unanime  de  l'Académie  a  prouvé  combien  M.  Colin  avait 
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touché  juste  dans  une  question  qui  intéresse  Tannée  au  plus 
haut  degré. 

La  prophylaxie  de  la  variole  par  la  vaccination  est  une  ques- 
tion toujours  à  Tordre  du  jour  de  TAcadémie,  grâce  au  zèle 
iufaligable  de  notre  savant  collègue,  M  llervieux,  qui  ne  perd 
aucune  occasion  pour  dépister  le  terrible  fléau  partout  où  il  se 
présente,  et  pour  applaudir  aux  efforts  faits  pour  le  combattre. 

Vous  vous  rappelez  encore  tous  son  lumineux  rapport  sur 
les  nombreux  actes  de  dévouement  d'un  grand  nombre  d'insti- 
tuteurs et  d'institutrices  de  France,  dont  le  zèle  pour  la  vaccina- 
tion contribuera  à  Textinction  de  la  variole,  comme  en  Allema- 
gne, où  il  s'agit  d'un  fait  accompli. 

Parlant  des  ravages  effroyables  de  la  variole  en  Indo-Chine, 
M.  Hervieux  se  trouve  en  communauté  d'idées  avec  les  D"  lloc- 
quard,  Calmettes,  Moinet  et  Simond,  qui  tous  proclament  la 
nécessité  absolue  de  la  vaccination  obligatoire,  sans  laquelle  il 
sera  impossible  de  supprimer  le  terrible  fléau.  Pareille  obligation 
est  et  restera,  dit  M.  Hervieux,  notre  delenda  Carthago, 

Dès  1849,  M.  Hervieux  avait  constaté  que  des  boutons  vacci- 
naux modifiés  par  le  terrain  n'en  fournissent  pas  moins  un  pus 
actif,  c'est  dire  que  la  soi-disant  vaccinoïde  retrouve  toute  sa 
puissance  sur  des  sujets  non  encore  inoculés.  Ce  fait  important 
a  été  confirmé  depuis  par  d'autres,  Alfred  Vy,  Bucquoy,  Souris 
et  Carter  et. 

Tout  ce  qui  touche  à  l'hygiène  de  Tenfançe  passionne  à  juste 
titre  le  corps  médical  en  même  temps  qu'il  intéresse  au  plus 
haut  point  la  société.  A  ce  double  titre,  la  création  de  consulta- 
tions spéciales  pour  les  nourrissons  à  l'exemple  de  ce  qui  existe 
à  la  clinique  Tarnier,  à  Paris,  et  ailleurs,  contribuera  à  sauver  la 
vie  à  un  grand  nombre  d'enfants,  en  même  temps  qu'elle  ensei- 
gnera aux  femmes  d'être  de  vraies  mères. 

Le  but  que  se  propose  cette  institution,  prùnée  par  M.  Budin, 
c'est  d'encourager  l'allaitement  maternel,  seul  ou  combiné  avec 
le  lait  stérilisé  qu'on  fournit;  de  soigner  les  enfants  dès  les 
premières  atteintes  du  mal,  et  de  suivre  chez  eux  l'évolution  de 
divers  vices  congénitaux,  ce  qui  devient  une  source  d'instruction 
pour  les  élèves  et  les  médecins.  A  ce  dernier  point  de  vue,  qu'il 
me  soit  permis  de  citer  le  strabisme  congénital,  la  plupart  du 
temps  transitoire,  mais  qui  peut  aussi  continuer  à  évoluer  et 
devenir  définitif,  ainsi  que  j'ai  pu  en  acquérir  la  conviction  par 
des  observations  prises  dans  les  cliniques  des  professeurs  Pinard 


8  SÉANCE   DU  2   JANVIER 


et  Budin  par  un  de  mes  élèves,  le  D*^  Scrinis.  C'est,  du  resto,  à 
M.  Pinard  que  je  dois  la  première  notion  de  ce  fait  positif,  nié  à 
tort  jusquici  par  la  presque  totalité  des  ophtalmologues. 

Une  cause  de  maladie  et  de  mort  pour  les  nouveau-nés  est 
rabaissement  de  température,  d autant  plus  prononcé  que 
fenfant  est  débile.  D'après  M.  Budin  qui  en  a  fait  le  sujet  d'une 
communication  dans  cette  enceinle,  la  mortalité,  si  Ton  n'y 
preni  pas  garde,  peut  atteindre  non  moins  de  98  p.iOO.  On  y  pare 
dans  une  large  mesure  en  usant  de  tous  les  moyens  de  réchauf- 
fement, surtout  lorsqu'il  s'agit  de  faire  voyager  les  nourrissons 
en  chemin  de  fer  ou  autrement.  Pour  M.  Guéniot,  à  coté  du 
réchauffement  transmis,  il  faut  pratiquer  le  massage  qui  active 
la  calorifi cation  de  l'enfant  algide,  ainsi  que  l'appelle  M.  Ker- 
vieux  dont  l'attention  avait  été  appelée  sur  ce  sujet  alors  qu'il 
était  médecin  de  la  Maternité. 

La  prophylaxie  du  paludisme  ne  sera  vraiment  efficace  que 
du  jour  où  on  sera  renseigné  à  fond  sur  sa  pathogénie.  Dans  un 
rapport  remarquable,  notre  collègue,  M.  Laveran,  en  l'absence 
du  microbe  du  paludisme  dans  l'air  et  dans  l'eau  des  localités 
palustres,  et  vu  les  tentatives  infructueuses  faites  pour  le 
cultiver  dans  l'eau  ou  dans  d'autres  milieux,  pense,  avec 
J.  Crawford  et  King,  que  l'inoculation  chez  l'homme  se  ferait 
par  les  moustiques  dont  l'hématozoaire  palustre  serait  le  para- 
site. Le  mémoire  de  KonaUl  Ross,  dont  M.  Laveran  nous  donna 
l'analyse,  fondé  sur  des  recherches  de  laboratoire,  semble  con- 
firmer ses  vues  et  légitimer  divers  moyens  de  protection  pro- 
posés tels  que  ;  des  moustiquières,  des  masques,  des  bas  et  des 
brassières  confectionnés  à  propos.  Ajoutons  que  lors  d'un  second 
rapport  relatif  au  travail  présenté  par  le  D'  Roche,  M.  Laveran 
insista  sur  la  nécessité,  dans  les  localités  palustres,  de  se  livrer 
à  une  élude  approfondie  sur  les  différentes  variétés  de  mous- 
tisques  dont  certaines,  comme  la  culexpi/>icus,  y  pullulent  et  sont 
indemnes  de  paludisme,  ijlors  que  d'autres,  en  petit  nombre, 
certains  anapInHoa,  sont  insalubres. 

Non  content  de  s'attaquer  à  la  vaccine,  les  antivaccinateurs 
envisagent  la  variole  comme  une  crise  sublime  qui  purifie  l'orga- 
nisme de  tout  principe  morbifiqueet  le  rend,  entre  autres,  inapte 
à  contracter  la  tuberculose.  Or  M.  Landouzy  a  établi  que  le  con- 
traire était  vrai,  et  que  sur  cent  malades  des  hôpitaux  antérieu- 
rement atteints  de  variole,  il  n'en  a  trouvé  que  onze  qui  ne 
fussent  atteints  de  tubercules.  Le  même  fait  découle  des  statis* 
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tiques  de  Lop  (de  Marseille),  de  Revillod  (de  Genève),  de 
Ctiamoin  (Thèse  de  Paris),  comprenant  un  ensemble  de  140  cas. 
Du  fait  que  ioul  individu  atteint  de  variole  devenait  un  candidat 
à  la  tuberculose,  il  découle,  suivant  M.  Hervieux,  le  principe 
qu'il  faut  se  garder  de  placer,  auprès  des  tuberculeux,  des 
domestiques  ou  des  infirmiers,  anciens  varioleux. 

Dans  leur  rapport  sur  le  Congrès  de  Berlin  contre  la  tubercu- 
lose, MM.  Landouzy  et  Brouardel  nous  ont  exposé  avec  un 
talent  hors  pair  les  avantages  réels  des  sanatoriums  populaires 
pour  la  prophylaxie  et  la  guérison  de  la  tuberculose. 

Autant  de  ces  sanatoriums,  il  est  dit,  ouverts  demain,  autant 
d'hôpitaux  formés  dans  un  avenir  non  lointain.  Pour  y  parvenir, 
il  faut  beaucoup  de  capitaux,  fournis  par  les  syndicats,  les 
sociétés  d'assurance  intéressées,  les  villes  et  les  campagnes, 
non  moins  que  par  toutes  les  classes  riches,  aussi  exposées  que 
les  pauvres  à  la  contagion  mettant  en  cause  la  santé  de  leurs 
enfants  et  des  générations  futures  en  général.  Grâce  à  la  disci- 
pline exercée  dans  les  sanatoriums,  on  apprend  mieux  que  par- 
tout ailleurs  à  se  garer  de  la  contagion  par  une  antisepsie  bien 
entendue,  ainsi  qu'à  se  traiter  méthodiquement.  Gela  fait  que 
lors  du  retour  des  malades  convalescents  dans  leur  famille,  ou 
dans  les  ateliers,  le  risque  de  la  dissémination  de  la  tuberculose 
diminue  d'autant. 

Pendant  deux  longues  séances,  M.  Fournier  a  entretenu 
TAcadémie,  qu'il  a  subjuguée  sous  le  charme  de  sa  parole,  de  la 
prophylaxie  de  la  syphilis  par  le  trait eme ni. 

Pour  y  parvenir,  il  a  proposé  des  changements  apportés  dans 
le  fonctionnement  des  consultations  et  dans  le  recrutement  du 
personnel  désigné  à  les  diriger.  De  plus,  il  a  exigé  pour  cette 
spécialité,  comme  cela  est  vrai  pour  d'autres,  dont  les  accouche- 
ments ont  servi  de  prototype,  une  scolarité  et  des  examens 
correspondants. 

Déjà,  en  1888,  TAcadémie,  sous  Timpulsion  de  notre  collègue, 
a  eu  à  s'occuper  de  ce  sujet;  mais  comme  les  conclusions  affir- 
matives de  la  Commission  d'alors,  bien  que  votées  à  l'unanimité 
par  l'Académie,  sont  restées  lettre  morte  jusqu'ici,  M.  Fournier 
a  pensé  qu'il  fallait  les  reproduire.  Nous  espérons  que  la  nou- 
velle Commission  nommée  ne  démentira  pas  sa  devancière,  car 
il  s'agit  là  d'un  sujet  qui  intéresse  la  science  et  la  société  fran- 
çaises au  premier  chef,  tant  au  point  de  vue  des  malades  que 
des  études  spéciales  en  général. 
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Signalons  encore,  dans  l'ordre  de  rhygiêne  et  de  la  prophy- 
laxie, la  communication  de  M.  Laborde,  sur  la  régénération  de 
Foxygène  dans  Tair  vicié,  grâce  à  une  petite  quantité  d'une 
substance  chimique,  qui,  en  même  temps,  débarrasse  l'atmos- 
phère confinée  de  l'acide  carbonique  et  de  la  vapeur  d'eau 
y  contenus. 

La  thérapeutique  n'a  pas  tenu  une  moindre  place  dans  vos 
délibérations  de  1899. 

Qu'il  me  suffise  de  rappeler  en  premier  lieu  les  nombreuses 
séances  consacrées  au  traitement  des  appendicites^  oh  M.  le  pro- 
fesseur Dieulafoy,  avec  son  talent  oratoire  habituel  et  une  con- 
viction profonde,  a  soutenu  la  nécessité  d'une  inlervention 
chirurgicale  urgente,  dans  les  vingt-quatre  ou  les  trente-six  pre- 
mières heures  des  accidents,  si  l'on  veut  sauver  d'une  façon 
certaine  et  définitive  la  vie  des  malades.  Il  nie  qu'il  y  ait  un 
traitement  médical  réel  de  l'appendicite,  et  quant  à  l'objection 
qui  lui  a  été  faite,  que  souvent  dans  la  précipitation  d'opérer  on 
a  ouvert  le  ventre  pour  autre  chose  que  l'appendicite,  telles  que 
typhlite  ou  enléro-colite,  il  s'attache  à  formuler  un  diagnostic 
différentiel  précis  de  l'appendicite,  qui,  dit-il,  défie  Terreur. 

C'est  sur  ces  deux  derniers  points  que  les  dissidences,  tant 
médicales  que  chirurgicales,  se  sont  montrées,  parmi  des 
hommes  d'expérience  et  de  grande  valeur,  tels  que  MM.  Tillaux, 
Lucas-Championnière,  Chauvel,  Delorme,  Le  Dentu,  Reclus  et 
Ferrand.  C'est  dire  que  cette  discussion  intéressante  fait  hon- 
neur à  l'Académie  et  contribuera  à  fixer  presque  la  conduite  à 
tenir  en  pareil  cas.  Si  nous  ajoutons  que,  d'après  M.  Pinard,  la 
grossesse  ne  constitue  pas  une  contre-indication  opératoire  de 
l'appendicite  qui  s'observe  assez  souvent  dans  le  cours  de  la 
gestation,  nous  pensons  que  tout  a  été  dit. 

N'oublions  pas  encore  le  mérite  de  M.  Dieulafoy  d'avoir  insisté 
avec  beaucoup  d'à-propos  sur  ce  qu'il  appelle  les  accalmies  traU 
tresses  de  l'appendicile,  qui  font  qu'on  intervient  trop  tard  et 
exposent  ainsi  les  malades  à  la  mort. 

On  distinguera  ces  accalmies  d'une  amélioration  réelle  par  la 
persistance  du  tympanisme,  de  la  défense  musculaire,  de  l'accé- 
lération du  pouls,  alors  môme  que  la  température  est  tombée  ; 
assez  souvent  aussi,  on  aura  à  tenir  compte  d'un  certain  degré 
d'urobilinurie  et  d'albuminurie. 

M.  Rendu  ayant  communiqué  une  observation  des  plus  inté- 
ressantes, d'une  jeune  femme  ayant  contracté  la  syphilis,  bien 
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qu'elle  eût  tous  les  stigmates  avérés  de  i'iiérédo-syphilis,  con- 
clut, en  se  fondant  sur  co  fait  et  sur  quelques  autres  du  même 
genre,  que  les  dystropliies  congénitales  en  question  ne  dérivent 

as  nécessairement  de  la  syphilis  des  ascendants.  En  eiïet,  il 
est  d'accord  avec  M.  Fournier,  qui  y  voit  des  processus  parai ;* 
ph'ilHiqxtes ;  outre  que,  pour  M.  Fournier,  Vhérédiin  dystrophif/ua 
peut  être  non  seulement  syphilitiqui;,  mais  tuberculeuse,  alcooli» 
que,  toxique,  nerveuse,  etc.  Je  rappellerai  qu'il  y  a  trente  ans  j'ai 
soutenu  pareille  doctrine  au  soin  do  la  Société  de  Chirurgie,  à 
propos  de  la  pathogénie  de  la  kératite  parenchymateuse  di (l'use, 
dite  d'Hutchinson,  et  que  ce  n'est  que  dans  ces  dernières  ann<3es 
que  les  ophtalmologistes  de  profession  commencent  î\  s'y  con- 
vertir, von  Hippel  entre  autres,  auquel  nous  devons  un  beau 
mémoire  très  documenté  sur  ce  sujet. 

M.  Pinard,  qui  s'inscrit  également  en  faux  contre  la  doctrine 
faisant  de  toutes  les  dystrophîes  de  naissance  le  produit  de  la 
spécificité  transmise,  profosse  «  que  lorsque  la  mère  a  contraclé 
la  syphilis,  les  fausses  couches  existent  et  sont  fréquentes;  alors 
que  chez  les  mères  offrant  les  stigmates  attribuables,  h  raison  ou 
à  tort,  à  Thérédo-syphilis,  les  grossesses  évoluent  normalement, 
comme  chez  les  autres  femmes  ». 

On  conçoit  combien,  pour  le  traitement  à  instituer,  ces  dis- 
tinctions étiolrtgiques  ont  de  valeur,  et  seuls  les  simplistes 
peuvent  s'en  plaindre. 

A  propos  du  travail  du  D'  Bertrand,  correspondant  national, 
sur  la  fièvre  hémoglobinurique,  M.  Laveran  saisit  l'occasion  pour 
distinguer  deux  cas,  celui  où  le  sang  contient  des  hématozoaires 
du  paludisme  et  celui  où  l'examen  le  plus  minutieux  du  sang  n'a 
pas  révélé  l'existence  de  ce  microbe.  Toujours  est-il  que  celte 
affection  s'observe,  dit-il,  presque  exclusivementchezdes anciens 
paludéens. 

Dans  la  même  catégorie  de  faits  se  classe  la  communication 
si  documentée  de  M.  Lancereaux  sur  la  péri-aorlite  chronique, 
qui,  pour  lui,  reconnaît  une  origine  paludéenne  et  se  complique 
souvent  d'angine  de  poitrine,  plus  rarement  d'anévrisme.  Dans 
la  discussion  qui  en  est  résultée,  MM.  Léon  Colin,  Kelsch,  Lave- 
ran et  Cornil  ont  formulé  des  réserves,  tant  au  point  de  vue  de 
Tétiologie  de  cette  aortite  que  de  ses  caractèrej5  unatomo-patho* 
logiques. 

Parallèlement  à  la  communication  de  M.  Lancereaux,  le  pro- 
fesseur Potain  signale  l'ampliation  de  la  crosse  de  Taorte,  liée  à 
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une  fièvre  paludéenne  contractée  en  Algérie.  Celte  dilatation 
bien  constatée  par  la  percussion  avait  disparu  trois  jours  après 
le  début  du  traitement  par  le  chlorhydrate  de  quinine.  Des  faits 
analogues  d'aortite  aiguë  transitoire  s  observent,  d'après  M.  Po- 
tain,  dans  le  cours  ou  la  convalescence  d'autres  maladies  infec* 
lieuses  telles  que  la  fièvre  typhoïde  et  la  pneumonie.  Cela  mérite 
d'être  rapproché,  dit  notre  collègue,  des  cas  daortile  avec 
lésions,  décrites  par  M.  Lancereaux,  lesquelles  en  seraient,  à  la 
longue,  Taboutissant. 

A  propos  du  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie,  M.  Dieu- 
lafoy  prône  à  nouveau  les  simples  ponctions  capillaires  asep- 
tiques, qu'il  croit  applicables  dans  la  moitié  environ  des  cas. 
Pour  éviter  les  accidents  parfois  graves  et  foudroyants  qu'on 
observe  après  la  ponction,  l'auteur  conseille  de  retirer  à  la  fois 
tout  le  liquide  contenu  dans  le  kyste,  sans  quoi  il  risque  de 
s'épancher  dans  le  péritoine,  où,  en  étant  absorbé,  il  produit  des 
effets  toxiques  généraux,  au  moins  chezThomme;  car  chez  le 
lapin  on  peut,  d'après  MM.  Debove  et  Achard,  injecter  le  liquide 
kystique  impunément  dans  la  séreuse  péritonéale. 

Les  précautions  à  recommander  sont  : 

i°  Lorsque  le  liquide  ne  s'écoule  qu'incomplètement  par  la 
petite  canule  du  trocart,  de  laisser  celle-ci  en  place,  faisant  bou- 
chon, et  d'enfoncer  tout  à  côté  un  nouveau  trocart  pour  achever 
de  vider  le  liquide. 

2°  Ne  jamais  exercer  pendant  l'opération  des  pressions  nou- 
velles sur  le  kyste. 

Nul  n'ignore  que  la  chirurgie  actuelle  tend  à  empiéter  de  plus 
en  plus  dans  le  traitement  médical  de  bien  des  maladies.  Cela 
est  surtout  le  cas  pour  les  affections  du  tube  digestif  et  des  voies 
biliaires,  et  surtout  de  Testomac. 

M.  Landouzy,  à  propos  d'une  opération  pour  cancer  gastrique, 
faite  avec  succès  par  M.  L.  Faure,  arrive  à  cette  conclusion  : 
«  que  comme  traitement  palliatif  et  au  besoin  curatif,  la  cure 
chirurgicale  de  Teslomac  n'est  plus  à  faire,  à  preuve  les  cas 
nombreux  de  cancéreux  gastriques  maintenus  deux  et  trois  ans, 
et  plus  d'une  vingtaine  de  malades  opérés  avec  succès  pour  des 
cancers  histologiquemenl  vérifiés,  depuis  quatre,  cinq,  six, 
sept  et  huit  ans.  Pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il  faut  se  pénétrer  de 
plus  en  plus  du  rôle  décevant  de  la  thérapeutique  médicale,  alors 
qu'on  a  tout  à  gagner  par  une  intervention  chirurgicale  hâtive  ». 

La  liaison  causale  entre  les  troubles   digestifs  et  certaines 
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dermatoses  a  été  admise  de  tout  temps.  M.  Albert  Robin  s'est 
livré  à  des  recherches  avec  son  collaborateur,  M.  Leredde,  d'où 
il  résulte,  qu'il  s'agit  peut-être  là  d'une  dyscrasie  sanguine 
résultant  le  plus  habituellement  de  dyspepsies  par  fermentation 
interne  gastrique,  surtout  celle  butyrique.  Gomme  traitement, 
il  recommande  le  chlorure  de  calcium  s'il  s'agit  de  fermentation 
lactique, et  l'érithrole  si  l'on  a  affaire  à  la  fermentation  butyrique. 

M.  Laborde  rapporte  quatorze  nouvelles  observations  d'as- 
phyxie, dont  treize  par  submersion,  où  les  individus  furent 
sauvés  grâce  aux  tractions  rythmées  de  la  langue,  même  alors 
que  ces  individus  étaient  restés  dix,  quinze  et  même  vingt  minutes 
sous  Teau.  Pour  obtenir  de  pareils  résullals,  il  faut  continuer 
opiniâtrement  les  tractions  linguales,  c'est-à-dire  plus  de  dix 
minutes,  une  demi-heure,  et,  s'il  le  faut,  deux  et  trois  heures 
consécutives,  ce  qui  ne  peut  se  faire  qu'en  s'îidressant  à  un  appa- 
reil tracteur  automatique,  qu'il  fera  connaître  prochainement  à 
TAcadémie. 

Autant  la  leuco-kératose  buccale  est  commune,  autant  elle  est 
rare  sur  d  autres  muqueuses.  M.  Le  Dentu  a  présenté  comme 
rareté,  au  nom  de  MM.  Auché  et  Binaud,  de  Bordeaux,  une 
observation  de  cette  lésion  ayant  pour  siège  le  prépuce  et  le  gland, 
et  aboutissant  à  un  épithélioma.  C'est  le  deuxième  ou  le  troisième 
cas  connu  (V.  Perrin,  Bull,  Sor.  Chh\), 

Les  tumeurs  polykystiques  coccidiennes  chez  Thomme  sont 
rares.  Le  professeur  Cornil  a  eu  l'occasion  d'en  examiner  deux, 
envoyées,  l'une  par  le  D"^  Duret  de  Lille,  l'autre  par  MM.  Milian 
et  Morestin.  Elles  avaient  pour  siège  le  lissu  celhihiire  et  les 
bourses  séreuses  sous-cutanées. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  un  cas  de  gigantisme  observé  par 
M.  Lucas-Championnière  chez  un  individu  de  vingt-sept  ans, 
offrant  2  mètres  de  taille.  Cet  état  saccompagnail  de  dépression 
générale  des  forces. 

Nous  devons  à  notre  collègue  un  rapport  très  intéressant  sur 
le  travail  du  D*"  Loir  à  propos  du  rùle  favorable  de  la  bicyclette 
chez  les  hernieux,  à  la  condition  d'adopter  l'allitudo  pliée  en 
avant,  un  vélocipède  plut(*)t  bas,  et  d'éviter  les  côtes,  ainsi  que 
les  grandes  vitesses. 

A  propos  du  système  osseux,  il  nous  reste  à  signaler  le  rap- 
port de  M.  Cornil  sur  le  travail  de  MM.  Chipault  et  Berezowski, 
confirmatif  du  pouvoir  ostéogénique  de  la  dure-mère,  à  la  condi- 
tion qu'on  la  conserve  après  la  trépanation. 
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La  communication  très  intéressante  de  M.  Le  Dentu  sur 
l'hypertrophie  diffuse  des  os  de  la  face  et  du  crâne  avec  ou  sans 
exorbilis;  affection  singulière  différente  de  celle  de  Pagel  et  de 
Tacromégalie  et  dont  la  place  définitive  n'est  pas  encore  faite 
dans  les  cadres  nosologiques. 

L'ostéomalacie  ma^cu'i/ie  est  rare.  M.  Berger  en  a  communi- 
qué un  cas  chez  un  sujet  de  vingt  ans.  A  ce  propos,  MM.  Albert 
Robin  et  Binet  ont  exposé  les  troubles  du  chimisme  respiratoire 
chez  les  ostéomalaques.  Le  traitement  comporte  lout  un  arsenal 
pharmaceutique  et  hygiénique  donl  le  médecin  aura  d  faire  un 
choix  suivant  qu'il  s'agit  d'agir  sur  telle  ou  telle  fonction  défail- 
lante. 

M.  Cornil,  en  collaboration  avec  M.  Coudras,  a  étudié  expéri- 
mentalement chez  le  chien  la  réparation  et  l'ossification  de  la 
moelle  des  os  longs,  après  évidement.  Celle  ossification,  déjà 
mentionnée  par  Cruveilliier  et  Ollier,  procède  du  stroina  con- 
jonclif,  sans  trace  de  phase  cartilagineuse  intermédiaire,  saul 
lors  du  dépouillement  de  l'enveloppe  osseuse,  où  la  moelle 
désossée  présente  quelques  îlots  cartilagineux. 

Sous  le  nom  de  lymphadénome,  on  a  décrit  un  groupe  de 
tumeurs  assez  disparates;  ce  groupe  tond  aujourd'hui  à  se  disso- 
cier en  trois;  les  lymphadénomes  vrais,  c.iraclérisés  par  un  réti- 
culumlymphoïde;  les  tumeurs  ganglionnaires  infectieuses  micro- 
biennes; enfin  une  tuberculose  ganglionnaire  hyperlrophique, 
désignée  en  Allemagne  sous  le  nom  de  lymphome  tubercu- 
leux. 

C'est  cette  dernière  variété  qui  a  fait  le  sujet  d'une  communi- 
cation des  plus  intéressantes  de  la  part  de  MM.  Berger  et  Bezan- 
çon.  Le  traitement  proposé  consiste  dans  l'emploi  des  arseni- 
caux, et  au  besoin  dans  l'extirpation,  qui  est  facile  à  cause  de 
l'incapsulation  des  ganglions  augmentés  de  volume. 

Vous  vous  rappelez  les  beaux  spécimens  de  malades  opérés 
de  rhinoplastie  par  la  méthode  de  Tngliocozzi  modifiée  par 
Grœfe,  et  que  notre  collègue,  M.  Berger,  est  parvenu  à  faire 
sienne  grâce  à  l'habileté  et  à  l'ingéniosité  qui  le  caractérisent. 

A  propos  du  traitement  chirurgical  du  torticolis  congénital, 
même  celui  complexe,  M.  Berger  conseille  la  ténotomie  sous- 
cutanée  dusterno-masloïdien,  qui  doit  rester  l'opération  de  choir, 
à  la  condition  de  l'associer  au  massage,  au  redressemeni  manuel 
et  aux  manœuvres  modelantes;  on  n'a  que  très  rarement  l'occa- 
sion de  recourir  à  la  section  à  ciel  ouvert  et  encore  moio    à 
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incision  de  Mikulicz,  moyens  exlrêmes  et  seulement  nécessaires 
5rs  de  torticolis  invétérés  avec  rétraction  consécutive. 

M.  Pinard  fait  observer  que  le  cas  présenté  par  M.  Berger,  con- 
ernant  un  enfant  de  dix  ans,  né  par  le  siège,  lui  rappelle  quatre 
utres  où  il  s'agissait  également  de  torticolis  acquis,  obstétri- 
aux,  par  allongement  et  décliirure  du  sterno-mastoïdien  ;  ce 
ui  légitime  de  transformer,  si  possible,  la  présentation  par  le 
iège  en  présentation  cêphalique.  Dans  les  cas  cités  plus  haut, 
;  massage  fait  dès  la  naissance,  au  besoin  avec  appareil  contentif, 
uffit  pour  prévenir  le  torticolis  et  les  déviations  vertébrales  con- 
éculives. 

La  cystotomie  sus-pubienne  pour  tumeurs  vésicales  est  une 
es  conquêtes  opératoires  de  nos  jours.  M.  Bœckel,  de  Strasbourg, 
lembre  correspondant,  nous  a  communiqué  deux  cas  de  papil- 
)mes,  dils  frangés,  définitivement  guéris  depuis  des  années,  ce 
ui  n'est  pas,  bien  entendu,  le  fnit  de  vrais  cancers,  disposés  à 
êcidiver  ici  comme  ailleurs. 

Les  plaies  pénétrantes  de  poitrine  et  surtout  leur  traitement 
Qi  de  tout  temps  suscité  des  controverses.  L'opinion  qui  a  pré- 
ilu  aujourd'hui  consiste  à  s'abstenir  de  toute  exploration  du 
ajet,  alors  même  qu'on  y  soupçonne  la  présence  d'un  projec- 
le  ou  de  tout  autre  corps  étranger.  M.  Lucas-Ghampionnière 
isiste  surlout  sur  le  repos  et  l'immobilité  absolue,  après  occlu- 
on  aseptique  de  la  plaie,  tout  transport  pouvant  devenir  fu- 
este.  Comme  moyens  adjuvants  en  cas  d'hémorragie  abondante, 

ajoute  les  injections  de  sérum,  d'éther  ou  de  morphine. 
l.  Delorme  partage  les  mémesidées,  qu'il  consi  1ère  commeappli- 
ables  dans  l'immense  majorilé  des  cas.  La  seule  réserve  qu'il 
lit,  c'est  lors  d'hémorragies  foudroyantes,  mettant  la  vie  en 
anger  immédiat,  où  il  propose  d'aller,  après  thoracotomie,  à  la 
îcherche  de  la  source  de  l'hémorragie,  pour  Tarrêter,  serait-ce 
î  poumon,  le  cœur,   ou  un  gros  vaisseau   d'ouverts.  Il  nous 

semblé  que  de  nouveaux  faits  probants  sont  nécessaires  avant 
'adopter  définitivement  une  pratique  aussi  hardie,  et  où  la  res- 
onsabilité  de  l'opérateur  se  trouve  grandement  en  jeu. 

MM.  Charles  Richetet  J.  Héricourt  ont  procédé  à  une  étude 
xpérimentale  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  expérimen- 
te du  chien,  par  ralimenlalion  exclusive  de  viande.  Le  mode 
'inoculation  a  consisté  dans  une  injection  veineuse  d'un  demi 

i  centimètre  cube  de  culture  de  tubercule  humain  en  milieu 
quide  stérilisé.  Le  nombre  des  animaux  expérimentés  depuis 
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quatre  ans  a  été  de  328.  Résultais  :  mortalité  de  cent  pour  cé^nt 
pour  les  animaux  témoins  et  seulement  de  50  p.  1(K)  pour  ceux 
alimentés  exclusivement  par  la  viande.  M.  Hichet  pense  qu'il 
s'agit  là  d'une  action  niédicatrice  dite  nvHatrophique  sur  les 
cellules  de  l'org-inisme,  qui  résistent  ainsi  aux  toxines  tuber- 
culeuses. 

M.  Lereboullet  s'est  servi  avec  succès  de  la  sérothérapie  par 
le  sérum  du  lait  de  vache,  aussi  bien  de  celui  du  D"^  Guibert,  de 
Cannes,  que  de  celui  préparé  par  M.  Dumuthiers.  A  part  une 
légère  réaction  fébrile  avec  ou  sans  urticaire,  cette  double  mé- 
dication relève  les  forces,  chez  les  individus  anémiés,  neuras- 
théniques, et  ceux  plus  ou  moins  cachectisés  :  exemple  le  cas 
communiqué  par  M.  Hallopeau  de  pemphigus  grave,  traité  et 
guéri  de  la  sorte.  En  y  additionnant  divers  agents  tels  que  la 
liqueur  de  Fowler,  la  strychnine,  la  quinine,  lergotine,  on  pont, 
suivant  les  cas,  répondre  ainsi  à  une  foule  d'indications. 

Mentionnons  encore,  dans  un  autre  ordre  d'idées,  les  injections 
hypodermiques  combinées  de  morphine  et  d'atropine  (0,20  pour 
0,02  dans  10  grammes  d'eau),  avec  addition  d'une  quanlilé  équi- 
valente d'éther,  dont  M.  Ferrand  fait  usage  par  centimètre  cube, 
en  cas  de  menace  de  mort. 

La  médication  thyroïdienne  tient  aujourd'hui  une  large  place 
dans  la  pratique.  L'extrait,  sous  forme  d'iodothyroïdine,  de 
Bawmann,  employé  avec  succès  dans  le  myxœdème,  a  conduit 
M.  Lancereaux  à  l'essayer  dans  le  cas  de  manifestations  rhuma- 
tismales ou  goutteuses  telles  que  :  rartério-sclèrose,  les  troubles 
va<:o-moteurs  trophiques  des  extrémités,  la  sclérodermie,  etc. 
Il  administre  depuis  0,50  jusqu'à  4  et  6  grammes  par  jour,  lout 
en  en  surveillant  les  efîels. 

A  cette  occasion,  M.  Fr.  Frank  a  insisté  sur  les  dangers  de  la 
médication  thyroïdienne,  pouvant  môme  entraîner  la  mort,  chez 
les  obèses  possédant  une  glande  thyroïde  normale,  chez  les 
basedowiensdontle  corps  thyroïde  est  hypertrophié  comme  aussi 
chez  les  cardiaques.  Les  conclusions  d'une  Commission  nommée 
à  cet  effet  ont  été  «  que  désormais  les  produits  thyroïdiens, 
sous  quelque  forme  qu'ils  se  présentent,  doivent  être  soumis  à 
la  réglementation  qui  régit  la  vente  des  remèdes  dangereux,  ne 
devant  dès  lors  être  livrés  au  public  que  sur  l'ordonnance 
expresse  des  médecins,  renouvelée  à  chaque  livraison  nouvelle. 

M.  Pinard,  en  présentant  sa  seconde  opérée  de  grossesse  extra- 
utérine,  avec  des  suites  heureuses  pour  la  mère  et  pour  l'enfant, 
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iasiste  sur  la  nécessité  de  soumettre  la  femme  à  une  hygiène 
spéciale  dès  le  sixième  mois  de  la  grossesse  qui  pourra  ainsi 
continuer  à  évoluer  jusqu'au  moment  où  Tinlervenlion  sauvera 
l'enfant  et  la  mère. 

Dans  son  lumineux  compte  rendu  sur  le  congrès  international 
de  Gynécologie  d'Amsterdam,  le  professeur  Pinard  a  fait  res- 
sortir la  part  importante  prise  par  les  gynécologues  et  les  accou- 
cheurs français,  ce  qui  lui  a  valu  des  applaudissements  bien 
roérités. 

L'Académie  es(  redevable  à  M.  Armand  Gautier  et  à  M.  Renaut, 
de  Lyon,  de  communications  des  plus  intéressantes  sur  le  traite- 
ment arséniqué,  et  particulièrement  sur  l'emploi  thérapeutique 
des  préparations  de  cacodyle,  sous  forme  d'acide  cacodylique 
ou  mieux  de  cacodylate  de  soude. 

Pour  M.  Renaut,  qui  est  partisan  des  injections  arséniquées 
rectales^  le  cacodylate  de  soude,  outre  son  activité  propre,  aurait 
pour  avantage  sur  la  liqueur  de  Fowler,  administrée  par  la  même 
voie,  de  ne  pas  irriter  l'intestin. 

Par  contre,  M.  Armand  Gautier  y  voit  une  différence  tout 
autre,  à  savoir  :  que  le  cacodyle  constitue  un  composé  arsenical 
organique  qui,  comme  tel,  se  fixe  directement  sur  la  nucléine  du 
système  nerveux,  alors  que  l'arsenic  métallique  a  besoin  de 
s'incorporer  d'abord  au  nucléus  des  globules  blancs  du  sang,  oQ 
il  revêt  la  forme  organique  nécessaire  à  son  action. 

Revenant  sur  le  même  sujet,  M.  A.  Gautier,  dans  une  seconde 
communication,  examine  le  meilleur  mode  d'administration  des 
préparations  cacodyliques  et  leurs  caractères  de  pureté. 

L'inconvénient  de  la  voie  buccale  et  rectale  réside,  d'après  lui, 
dans  la  transformation  de  l'acide  cacodylique  en  oxyde  de  caco- 
dyle, qui  est  vénéneux,  fatigue  le  tube  digestif  et  les  reins,  d'où 
le  passage  de  l'albumine  dans  les  urines,  en  même  temps  qu'il 
s'exhale  par  la  sueur  et  la  respiration  une  odeur  aliacée.  Pour 
toutes  ces  raisons,  il  donne  la  préférence  aux  injections  hypoder- 
miques, d'un  ou  deux  centimètres  cubes  de  solution,  représen- 
tant 0,05  à  0,10  de  cacodylate  de  soude.  Il  y  additionne 
quelques  gouttes  d'alcool  phéniqué,  pour  rendre  la  solution 
inaltérable,  surtout  si  l'on  a  soin  de  la  garder  en  vase  bien  clos 
et  stérilisé. 

Pour  compléter  ce  qui  a  trait  à  la  médication  arséniquée  sous 
forme  d'un  composé  organique,  M.  Gautier  s'est  attaché  à 
rechercher  expérimentalement   le    processus    intime    de    son 
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action.  Il  en  est  résulté  cette  découverte,  que  Tarsenic  existe 
normalement  chez  les  animaux  et  chez  l'homme,  et  qu'il  se 
localise  exclusivement,  seul  ou  combiné  à  l'iode,  dans  le  corps 
thyroïde  en  tête,  puis  dans  le  Ihymus,  le  cerveau,  et  finalement 
dans  la  peau,  alors  qu'il  manque  absolumerit  partout  ailleurs, 
sauf  peut-être  dans  la  glande  pituitaire,  où  il  n'a  pas  encoro  été 
recherché. 

Des  analyses  comparatives  lui  ont  appris  que  seules  les 
nucléines  contiennent  de  Tarsenic  et  non  le  protoplasma  cellu- 
laire ;  fait  particulier  à  rapprocher  de  celui,  plus  général,  que 
des  fonctions  spécifiques  latentes  se  poursuivent  dans  l'éco- 
nomie, grâce  à  la  présence  de  certains  éléments  minéraux  dont 
la  majeure  partie  nous  échappent  encore  :  tels  le  rôle  du  man- 
ganèse, de  l'iode,  de  Tarsenic,  du  phosphore,  du  fluor,  etc.; 
ajoutons  que  tout  s'opère  à  des  doses  intinitésimales.  C'est  là, 
dit  M.  Gautier,  toute  une  chimie  biologique,  d'où  découle  une 
thérapeutique  nouvelle,  pleine  de  promesses  pour  l'avenir. 

Pour  M.  Albert  Robin,  l'arsenic,  administré  sous  forme  d'ar* 
séniate  de  soude  ou  de  potasse,  au  lieu  d'exalter  le  chimisme 
respiratoire,  le  déprime,  au  moins  tant  qu'on  ne  dépasse  pas 
la  dose  d'un  centigramme,  auquel  cas  il  agit  comme  excitateur 
de  cette  fonction. 

Etant  donnée  la  valeur  clinique  de  la  sphygmographie,  il  est 
fâcheux  de  constater  les  défectuosités  réelles  de  la  plupart  des 
sphygmographes.  C'est  là  une  plainte  des  plus  justes  portée 
devant  l'Académie  par  M.  Huchard. 

M.  Marey  espère  une  solution  satisfaisante  prochaine,  grâce  à 
la  commission  internationale  dont  il  fait  partie,  et  qui  tiendra 
ses  séances  à  Paris  en  1900,  pendant  l'Exposition. 

Vous  me  permettrez  de  terminer  cet  exposé  par  la  commu- 
nication pleine  d'intérêt  de  M.  François-Franck  relative  à  la 
physiologie  de  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique. 

Il  n'est  bruit,  dit  notre  collègue,  depuis  quelque  temps,  que 
de  la  cure  de  la  maladie  de  Basedow,  de  l'épilepsie,  de  l'idiotie, 
du  glaucome;  le  tout  obtenu  par  la  résection  plus  ou  moins 
large,  unilatérale  ou  bilatérale,  de  ce  cordon  nerveux. 

En  est-il  ainsi,  et,  à  supposer  la  chose  résolue,  quel  peut  en 
être  le  mécanisme?  Telles  sont  les  deux  questions  posées,  aux- 
quelles notre  savant  collègue  s'attache  à  répondre,  en  se  fondant 
sur  la  physiologie. 

Après  un  examen  minutieux  des  différentes  théories  émises, 
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M.  F.  Franck  arrive  à  conclure  :  qu'à  pari  dans  le  K^ilre  exoph- 
talmique, où  Teffet  produit  sur  l'exophtalmie  est  souvent  direct, 
tout  le  reste,  en  tant  qu'hypertrophie  de  la  thyroïde,  lachycurdio, 
troubles  moteurs  généraux,  troubles  respiratoires  et  digestifs, 
dérive,  lors  de  sympathicectomie,  de  la  suppression  des  conduc- 
teurs sensilifs  contenus  dans  le  sympathique,  et  reliant  les 
organes  cervico-thoraciques  aux  centres  nerveux. 

Je  m'excuse,  mes  chers  collègues,  d'avoir  abusé  de  votre 
patience,  même  au  delà  de  ce  qu'on  doit  attendre  de  la  part  de 
la  plus  bienveillante  et  de  la  plus  courtoise  des  assemblées. 
Mais  si  je  Tai  fait,  c'est  pour  vous  prouver  toute  ma  reconnais- 
sance, par  un  labeur  qui  me  permet  de  metlre  sous  les  yeux  du 
public  l'étendue  et  la  valeur  réelle  de  vos  travaux;  ce  dont  on 
s'est  douté  d'ailleurs  en  dehors  de  cette  enceinte,  puisqu'on 
est  venu  à  votre  aide  pour  obtenir  un  local  digne  de  l'Aca- 
démie. 

Espérons  que  cet  exemple,  venu  de  haut,  encouragera  d'autres 
libéralités  à  se  produire,  dans  l'intérêt  de  l'humanité  souffrante, 
dont  l'Académie  de  médecine  tient  en  main  la  cause,  en  faisant 
constamment  appel  à  tous  les  concours  et  à  tous  les  dévouements. 
[Applaudissements  prolongés.) 

J'invite  M.  Marey,  président  de  l'Académie  en  1900,  et 
M.  Guyon,  vice-président,  à  prendre  place  au  bureau. 

M.  Marey,  président  de  l'Académie  en  1900,  prononce  l'allo- 
cution suivante,  en  prenant  place  au  fauteuil  de  la  présidence  : 

En  m'asseyant  à  cette  place,  ma  première  pensée  est  pour 
remercier  encore  l'Académie  du  très  grand  honneur  qu'elle 
m'a  fait  en  m'y  appelant. 

Je  remercie  également  M.  Panas  de  l'extrême  obligeance 
qu'il  a  eue  de  m'initier  aux  fonctions  présidentielles  et  de  sa 
grande  patience  à  mon  [égard.  Je  ne  pouvais  moins  attendre 
du  très  distingué  savant  qui  a  conduit  nos  débats  avec  tant 
d'autorité  et  de  conscience  pendant  l'année  qui  vient  de 
s'écouler.  [Applaudissnamta.) 

Ça  a  été  pour  moi  un  vrai  plaisir  et  un  intérêt  des  plus  grands 
que  de  suivre  les  débats  de  notre  Compagnie  et  de  voir  quelles 
transformations  ont  subies  les  doctrines  médicales  depuis  que 
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j'ai  dû  quelque  peu  négliger  leurs  éludes  pour  m*adonner  plus 
particulièrement  aux  questions  de  physiologie. 

Les  archives  de  l'Académie  regorgent  d'ailleurs  de  nombreux 
mémoires  et  rapports  de  physiologie  dont  la  bibliographie 
serait  des  plus  précieuses  et  qui  témoignent  de  Tintérèt  crois- 
sant de  telles  études. 

Au  cours  de  cette  année,  des  événements  extrêmement  im- 
portants auront  lieu.  L'Exposition  attirera  de  nombreux  méde- 
cins, tant  de  France  que  de  l'étranger;  peut-être  1  inauguration 
de  nos  nouveaux  locaux  pourra-t-elle  se  faire.  J'ai  Tespoir  que 
si,  dans  ces  circonstances,  je  pouvais  ne  pas  me  montrer  trop 
inférieur  à  ma  tâche,  ce  serait  grâce  à  Tindulgencc  que  voudront 
bien  m'accorder  mes  collègues  et  dont  je  leur  demande  de  me 
faire  largement  crédit.  (Très  bien!) 


Décès  de  sir  James  Png^et,  associé  étranger. 

M.  LE  Président  :  J'ai  le  regret  de  faire  part  à  TAcadémie  du 
décès  de  sir  James  Paget,  le  vénéré  et  très  estimé  chirurgien 
anglais,  auquel  l'Académie  avait  depuis  longtemps  décerné  le 
titre  d'associé  étranger. 

Sir  James  Paget  a  joué  un  rôle  considérable  dans  la  chirurgie 
dans  le  milieu  de  ce  siècle;  on  lui  doit  d'importants  progrès  dans 
les  méthodes  chirurgicales,  dont  plusieurs  lui  sont  redevables 
d'innovations  devenues  classiques.  Sa  perte  sera  vivement 
ressentie  en  tous  pays. 


Obsèques  de  HI.  Ferraud. 


M.  HcTiNEL  donne  lecture  du  discours  qu'il  a  prononcé,  an 
nom  de  l'Académie,  aux  obsèques  de  M.  Ferrand  : 

Messieurs, 

Je  viens,  au  nom  de  l'Académie  de  médecine,  adresser  un 
suprême  adieu  à  un  homme  de  bien. 

Tous  ceux  qui  ont  connu  notre  collègue  Ferrand  ont  aimé  en 
lui  Thomme  affable  et  bon,  toujours  heureux  de  rendre  service  à 
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qui  le  mérilalt  et  ne  ménageant  pour  cela  ni  son  temps  ni  sa 
peine.  Ceux  qui  Tonl  approché  de  plus  près  ont  apprécié  et 
admiré  des  qualités  plus  hautes  :  Ferrand  était  un  juste  et  un 
sage. 

11  exerçait  sa  profession  comnjc  un  sacerdoce.  A  Thùpital,  il 
prodiguait  aux  élèves  qui  se  pressaient  autour  de  lui  son  ensei- 
gnement et  ses  conseils;  il  les  aimait  et  il  en  était  aimé;  aussi 
n'était-ce  pas  sans  quelque  tristesse  qu'il  voyait  approcher  le 
moment  où  il  faudniit  se  séparer  d'eux.  Médecin  des  hôpitaux 
depuis  vingt-sept  ans,  il  a  toujours  pris  ime  part  active  à  rensei- 
gnement, tant  par  ses  cours  que  par  ses  conférences. 

En  ville,  les  confrères  avec^qui  les  hasards  de  la  pratique  le 
mettaient  chaque  jour  en  rapport  étaient  unanimes  à  louer  son 
aménité,  sa  droiture  et  à  apprécier  la  sagesse  de  ses  conseils.  U 
eut  l'honneur,  la  même  année,  de  présider  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  et  la  Société  de  thérapeutique. 

Ses  malades  étaient  ses  amis.  Il  leur  donnait  non  seulement 
ses  soin?,  mais  les  conseils  de  son  expérience.  J'ai  vu  bien  sou- 
vent se  manifester  Testime  profonde  et  méritée  que  son  caractère 
avait  imposée  à  tous. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  par  sa  bienveillance,  par  sa  bonté 
et  par  sa  droiture  que  notre  collègue  honorait  notre  profession 
et  l'Académie  de  médecine;  Ferrand  était  non  seulement  un 
médecin  instruit  et  sagace;  c'était  un  esprit  délicat,  et  un 
penseur. 

On  le  regardait  comme  un  clinicien.  Il  y  a  des  gens  qui  pren- 
nent ce  nom,  parce  que,  aveuglément  fidèles  aux  enseignements 
du  passé,  ils  dédaignent  les  méthodes  nouvelles  d'investigation 
et  les  acquisitions  de  la  science  contemporaine.  Ferrand  avait 
une  intelligence  trop  ouverte  et  trop  éclairée  pour  avoir  du  Me 
du  médecin  cette  conception  étroite.  Il  n'admettait  la  clinique 
qu'éclairée  par  la  physiologie  normale  et  par  la  physiologie 
morbide.  S  il  conservait  pieusement  les  traditions  de  ses  maîtres, 
s'il  n'admettait  p:is  que  l'observation  attentive  des  malades  et 
des  faits  cliniques  pût  être  reléguée  au  second  plan  par  les 
découvertes  récentes  et  par  les  théories  qu'elles  font  éclore,  il 
acceptait  et  il  accueillait  volontiers,  mais  sagement  et  sans  hâte, 
ce  qu'il  croyait  juste  et  profitable,  tandis  qu'il  élaguait  sans 
pitié  ce  qui  ne  lui  paraissait  pas  avoir  une  valeur  absolue. 

Ouand  une  méthode  nouvelle  de  recherches  ou  de  diagnostic 
aftichait  des  prétentions  à  Tinfaillibilité,   il  venait  sans   bruit, 
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sans  acrimonie,  avec  une  bienveillance  presque  paternelle, 
apporter  des  exceptions  à  la  règle  et  rappeler  à  Tauteur  que 
Tinfaillibilité  est  chose  peu  commune  en  ce  monde. 

Autrefois  (c'élait  hier  et  pourtant  cela  nous  semble  aujourd'hui 
singulièrement  lointain),  quand  l'analomie  pathologique  et 
l'histologie  prétendaient  résoudre  les  difficiles  problèmes  de  la 
nature  des  maladies,  il  ne  s*en  laissait  point  imposer  même  pnr 
les  travaux  les  plus  estimés,  et  je  puis  dire  les  plus  justement 
appréciés.  Il  suffit  de  lire  ses  leçons  sur  les  formes  et  le  traite- 
ment de  la  phtisie  pour  en  avoir  la  preuve.  Jamais  il  ne  fut  le 
disciple  de  Técole  en  vogue  ;  en  toute  circonstance  il  conserva  et 
proclama  son  indépendance. 

Le  traitement  des  maladies  était  le  sujet  sur  lequel  «  il  fixait 
tout  spécialement  son  observation  ».  Cette  prédilection  nous  a 
valu  plusieurs  ouvrages  où  apparaît  un  grand  sens  pratique,  et 
elle  a  motivé  la  nomination  de  Ferrand  à  TAcadémie,  dans  la 
section  de  thérapeutique. 

11  voulait  faire  de  la  thérapeutique,  en  médecin  digne  de  ce 
nom  ;  aussi  s'appliquait-il  —  ce  sont  là  ses  propres  expressions 
—  à  ran*ranchir  de  toute  suggestion  routinière  ou  autre  qui  ne 
fût  pas. scientifique  et  à  l'asseoir  sur  la  physiologie  normale  et 
pathologique.  11  classait  les  médications  et  les  formules  d'après 
les  indications  auxquelles  elles  étaient  appelées  à  satisfaire.  Ces 
indications,  qu'elles  fussent  locales  ou  anatomiques,  fonction- 
nelles ou  physiologiques,  pathogéniques  ou  nosologiques,  étaient 
minutieusement  étudiées  dans  leurs  signes,  dans  leurs  degrés, 
dans  leurs  conséquences  et  dans  leurs  sources. 

C'est  que  Ferrand  avait  été  élevé  à  l'école  de  Cl.  Bernard  et  de 
Béclard,  qu'il  avait  vu  à  l'œuvre  la  méthode  expérimentale  et 
qVil  savait  y  recourir,  non  seulement  quand  il  abordait  les 
grands  problèmes  du  sommeil  et  de  la  mort,  mais  quand  il  étu- 
diait les  en*els  de  l'opium,  du  bromure  de  potassium,  du  chloral 
ou  des  phosphates,  et  quand  il  appliquait  la  méthode  graphique 
à  l'analyse  des  tremblements. 

11  accueillait  volontiers  les  remèdes  nouveaux  et  il  jugeait 
sagement  leur  action,  mais  il  se  méfiait  des  entraînements  grâce 
auxquels  il  semble  que  les  médications  subissent,  elles  aussi,  les 
influences  de  la  mode.  Lorsque  H.  Koch  crut  pouvoir  annoncer 
au  monde  qu'il  avait  trouvé  dans  la  tuberculine  le  remède  de  la 
tuberculose,  Ferrand  fit  le  voyage  de  Berlin  et  les  conclusions 
du  rapport  qu'il  lut  à  son  retour  devant  la  Société  médicale  des 
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hôpitaux  n*ont  pas  été  démenties  parles  observations  ultérieures. 

Nos  idées  et  nos  théories  se  modifient  et  se  transforment  sans 
cesse.  Que  de  changements  en  médecine  depuis  un  demi-siècle! 
11  en  résulle  que  la  façon  dont  nous  traitons  aujourd'hui  nos 
malades  diffère  singulièrement  de  celle  qu'avaient  enseignée  nos 
maîtres,  dont  cependant  l'esprit  observateur  et  critique  est 
au-dessus  de  tout  soupçon.  Telle  médication,  jadis  acceptée  par 
tous,  comme  bienfaisante  et  salutaire,  est  maintenant  abandonnée 
et  décriée.  Ferrand  n'avait  pas  un  caractère  à  laisser  ainsi  ses 
croyances  flotter  au  vent  du  jour,  il  n'abandonnait  les  anciens 
remèdes  que  si  leur  impuissance  lui  était  bien  démontrée.  Il  le 
fit  bien  voir  quand  il  vint  à  l'Académie  plaider  la  cause  du  vési- 
catoire,  si  délaissé  aujourd'hui,  si  vanté  par  tous,  mémo  par  ses 
détracleurs  actuels,  il  y  a  vingt  ans  à  peme. 

Ennemi  de  la  routine,  autant  que  des  innovations  aventu- 
reuses, Ferrand  avail  une  thérapeutique  pleine  de  ressources 
qu'il  appliquait  de  la  façon  la  plus  sage.  11  notait,  et  il  ne  s'en 
étonnait  point,  la  place  de  plus  en  plus  grande  que  l'hygiène 
prenait  dans  le  traitement  des  maladies;  il  suivait  sans  regrets 
cette  tendance  parce  qu'il  la  trouvait  logique  et  pleine  de  pro- 
messes. Ses  travaux  en  hygiène  sont  assez  nombreux  et  ont  une 
réelle  valeur;  mais  je  ne  puis  ici  indiquer  tous  les  sujets  auxquels 
il  a  touché. 

Nous  venons  de  voir,  dans  Ferrand,  un  médecin  soucieux  de 
la  guérison  de  ses  malades,  un  clinicien  doublé  d'un  physiolo- 
giste; il  est  un  autre  aspect  sous  lequel  nous  devons  le  consi- 
dérer maintenant  :  c'était  un  lettré  et  un  philosophe. 

11  ne  reculait  pas  devant  les  problèmes  les  plus  ardus.  La 
question  des  suggestions  dans  l'hypnose,  l'aphasie  et  la  physio- 
logie du  langage,  l'analyse  du  plaisir  et  de  la  douleur  lui  ont 
suggéré  des  études  intéressantes.  11  suflit  de  lire  les  pages  qu'il 
a  écrites  sur  la  théologie  morale  et  les  sciences  médicales  pour 
trouver  exposées  avec  sérénité  et  modération,  en  même  temps 
qu'avec  une  conviction  absolue,  des  idées  qui,  bien  souvent, 
s'éloignent  des  idées  en  vogue. 

Ferrand  était,  comme  plusieurs  de  ses  maîtres,  non  seulement 
un  philosophe  spiritualiste,  mais  un  croyant.  Croyant,  il  l'était 
avec  une  indépendance  absolue  de  caractère,  et  il  ne  s'offusquait 
point  de  ce  que  ses  amis  ne  le  fussent  pas.  Tout  le  monde  res- 
pectait les  convictions  de  cet  honnête  homme;  personne  ne  son- 
geait aies  lui  reprocher,  môme  ceux  qui,  souvent  moins  libéraux 
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que  lui  en  affichaient  d'absolument  opposées.  On  vit  bien  quelles 
sympathies  et  quelle  estime  il  avait  su  faire  naître,  quand  ses 
collègues  des  hôpitaux,  à  Tunanimité,  réclamèrent  pour  lui  une 
récompense  que  méritaient  ses  services  et  qu'un  esprit  étroit 
d'intolérance  lui  avait  fait  longtemps  attendre. 

Aujourd'hui,  Ferrand  n'est  plus;  il  laisse  dans  la  douleur  une 
épouse,  digne  compagne  de  sa  vie  de  dévouement  et  de  sagesse, 
il  laisse  deux  enfants  que,  du  moins,  il  a  eu  la  joie  de  voir  gran- 
dir à  ses  côtés.  A  tous  nous  adressons  l'expression  de  notre 
sympathie  et  de  notre  respect. 

Quel  bel  héritage  d'honneur  il  a  légué  à  son  fils,  interne  brillant 
de  nos  hôpitaux  !  quel  exemple  de  droiture,  de  désintéressement 
et  de  fermeté,  quel  encouragement  et  quelle  force  illui  transmet! 

Quand  la  mort  vient  terminer  une  carrière  si  bien  remplie,  de 
même  qu'à  l'ouvrier  qui  vient  d'achever  son  labeur,  on  peut  dire, 
tandis  que  pleurent  tous  ceux  qui  ont  connu  et  ont  aimé  Ferrand  : 
Repose  maintenant,  cher  et  regretté  collègue,  lu  as  achevé  ton 
œuvre,  et  cette  œuvre  est  noble  et  belle!  [Vifs  applaudissements,) 


IVoiniiialion  d'une  Commission* 

Conformément  aux  propositions  du  Conseil  d'administration,  TAca- 
démie  ilésigne  MM.  Fournier,  Brouardel,  Napias,  Colin,  Monod  (H.), 
Hallopeau,  Fernot,  Guyon,  Panas  et  Pinard,  pour  faire  partie  de  la 
Commission  chargée  de  ]*examcn  des  questions  soulevées  par  la 
récente  communication  de  M.  Fournier  sur  la  prophylaxie  de  la 
syphilis  par  le  traitement. 


I^ecliii'e. 

M.  le  l)**  Bovet  lit  une  Etude  physiologique ^  clinique  et  thérapeutique 
sur  les  nucléoses  tirées  des  nuclèo- albumines  végétales.  —  (Renvoi  à 
r examen  de  MM.  .Vrniand  Cautier,  Huchard  et  Pouchet). 


A  quatre  heures  trente-cinq  minute?',  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bergeron. 
L'Éditeur 'Garant  ^  G.  Masson. 


^>ari&.  —  L.  Mahkthrux.  iaaprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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présidence:  de  m.  marey. 


S(»MMAIIŒ  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  Conseil,  ministre 
de  l'intérieur  et  des  cultes,  Eaur  minérales,  —  Correspondavce  manus- 
crite :  MM.  Mcndel,  Ilotman  et  WIa»"ff,  Plis  cachetés  ;  M.  Béchanip,  ^ang\ 
MM.  Schneider  et  Buffard,  Dourine ;  M.  Cout-toux,  Phtisie:  MM.  Heisser, 
Richard,  Simoud,  Blio,  Vaccine  et  Variole;  M.  Kermorgant,  Epidémies; 
M.  Chavanon,  Hygiène  de  l'enfance;  M.  Jou,  Procréation;  Congrès  d'histoire 
comparée.  Section  de  Vhittoire  des  sciences;  Anonyme,  Tul)erculose .  — 
Présentations  cTouvrages  manuscrits  et  imprimi's  :  M.  Baurac,  Cochin- 
chine:  M.  Fràncoïs-Vv&nck,  Nerf  vert  ébral  ;  MM.  Pagliano  et  Lop,  Pleurésie; 
MM.  Thorel  et  Vaucher,  Eaux  minérales,  —  Observations  à  l'occasion  du 
procès-verbal  :  "M.  Laborde,  Réflexe  respiratoire.  —  Décès  de  Sir  Paget, 
—  Rapports  :  T.  M.  I.averan,  Sur  un  nouveau  modèle  d^  filtr;  de 
M.  Lapef/rère;  II.  M.  Laveran,  Sur  un  mémoit^  de  MM.  Kanellis  et  Car^ 
damatis  concernant  la  fii'vre  pernicieuse  dysentérique;  III.  M.  Bourquelot, 
Sur  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  Communication  :  M.  Moncorvo, 
Polyarthrite  déformante  dans  Venfance.  —  Lecture  :  M.  Springor,  Sur 
le  traitement  des  arrêts  de  croissance. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lk  Secrétaire 
ANNUKi.,  est  adopté. 

M.  LE  SfiCRÉTAïaB  PERPÉTUEL  communîque  les  pièces  de  la  corre?- 
poDdance  : 

Correspondance  officielle. 

M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  l'intérieur  et  des  cultes, 
transmet  les  dossiers  de  demandes  d'autorisation  pour  la  source 
Jeannnc-Marie  à  'Saint-Myon  (Puy-de-DAme)  et  la  source  Mini«!^ri 
à  Tèlese  (Italie).  —  {Commiaifiion  dea  eaux  minérales). 


CorreMpondnnci^     niiiiiiiMcrlte. 

ï.  .M.  le  D*"  Mendel  prie  l'Académie  d'accepter  le  dcp^t  d'un  Pli  cacheté. 
—  [Accepté) . 

11.  MM.  les  D"Hotman  de  Villiers  et  G.  WlaëlT  demandent  à  l'Aca- 
démie d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  [Accepté). 
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III.  M.  A.  Béchamp,  correspondant  national,  envoie  un  ouvrage  sur 
Le  sang  et  son  troisième  élément  anatomique, 

IV.  MM.  le  D'  Schneider  et  Buffard  adressent  un  mémoire  manuscrit 
sur  la  dourine  et  son  parasite.  —  (Renvoi  à  l'examen  de  MM.  Veber 
«(Nocard). 

V.  M.  le  D""  Comitan  (de  Blain,  Loire-Inférieure)  envoie  une  bro- 
chure sur  le  traitement  antiseptique  de  la  phtisie,  pour  le  concours  du 
prix  Marie  Chevallier  en  1900.  —  [Inscrit  sous  le  n»  2).         >• 

VI.  M.  le  D' Reisser,  médecin  de  colonisation  à  Oued-Fodda  (Algérie), 
adresse  le  relevé  des  vaccinations  et  revaccinations  qu'il  a  pratiquées 
en  1899.  —  {Commission  de  vaccine). 

VII.  M.  le  D'  Richard  envoie  le  relevé  des  vaccinations  et  revaccina- 
tions qu'il  a  faites  en  1899  à  Reillanne  (Basses- Alpes).  —  (Même  Com- 
mission), 

VIII.  M.  le  D""  Simond  adresse  un  mémoire  sur  le  service  de  la  var- 
cine  à  l'Institut  Pasteur  de  Saigon  en  1898.  —  (Même  Commission). 

IX.  M.  le  U^  Blin  envoie  un  travail  manuscrit  sur  la  variole  dans 
rinde.  —  (Même  Commission). 

X.  M.  le  D'  de  Kermorgant,  inspecteur  gént^ral  du  service  de  sauté 
des  colonies,  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  la  morbidité  el  la 
mortalité  enregistrées  dans  les  établissements  hospitaliers  de  nos  dilTé- 
rentes  colonies  au  cours  de  Tannée  1898.  —  (Commission  des  épidémies). 

XI.  M.  le  D*"  A.  Chavanon,  inspecteur  départemental  de  Tassistanoe 
publique,  envoie  son  rapport  sur  les  services  de  Tenfance  dans  son 
département  en  1898.  —  (Commission  de  V hygiène  de  Venfance). 

XII.  M.  Jon  adresse  une  note  manuscrite  sur  les  causes  de  la  pro- 
duction des  sexes  et  les  ressemblances  entre  les  enfants  et  leui-^n 
parents.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Ribemont-Dessaignes). 

XIII.  L'Académie  reçoit  le  programme  de  la  section  du  Congros 
international  d'histoire  comparée  active,  consacrée  à  THistoire  des 
sciences,  et  dont  les  réunions  auront  lieu  à  Paris  du  23  au  28  juil- 
let 1900. 

XIV.  L'Académie  reçoit  un  mémoire  anonyme  sur  les  remodes  de  la 
tuberculose,  pour  le  concours  du  prix  AudifTred  en  1900.  —  [ïnacrit 
sons  le  no  2). 

Préseulalioiis  d'ouvrantes  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  (îARiEL  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  le  D*^  J.-C. 
Bauria,  médecin   de  première   classe   des   colonies,  un  important 
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volume  sur  La  Cochinchme  et  $cs  habitanU^  provinces  de  l'Esté  pour  le 
concours  du  prix  de  la  fonrialiori  Motibinn»^,  en  1000.  —  (Commission 
sféciale), 

il.  M.  François-Franck  :  J  ai  rtionncur  d^olTrir  en  hommage  à 
TAcadémie  deux  mémoires  publiés  dans  le  Journal  de  la  Physioloyic 
et  fie  la  Pathologie  générale,  sur  «  la  Sensibilité  des  prolongements 
cervicaux  du  sympathique,  le  cordon  cervical  proprement  dit  et  \v 
nerf  vertébral  ». 

Ces  deux  cordons,  qui  forment  au  cou  un  dédoublement  de  la 
chaîne  thoracique  du  sympathique,  sont  considérés  comme  exclusive- 
ment centrifuges  (moteurs  pupillaires  secrétoires,  etc.).  Mes  expé- 
riences établissent  leur  sensibilité  directe  :  il  relient  aux  centres  ner- 
veux les  organes  dont  ils  proviennent,  le  cordon  cervical  au  bulbe  et 
à  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  le  nerf  vertébral  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  moelle  cervicale. 

Ce  sont  ces  cordons  nerveux  qui  transmettent  en  partie  aux  centres 
bulbo-médullaires  les  impressions  d'origine  cardio-pulmonaire  et 
aorlique. 

Uï.  M.  Landoizy  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  rAcadrmie,  au 
nom  de  MM.  les  D**'  Pagliano  et  Lop  (de  Marseille),  une  observation 
intéressante  de  «  Pleurésie  droite  purulente  interlobaire  à  strepto- 
coques, avec  complication  d'endocardite  aigu*'»,  et  streptococcie  diffu- 
sanle  :  traitement  de  la  pleurésie  par  Tempyème  (l'examen  bactério- 
scopique  montre  qu'il  s'agit  d'une  streptococcie  pleurale);  traitement 
de  l'infection  streptococcique  par  injections  de  sérum  de  Marmorek, 
montant  au  total  de  300  centimètres  cubes  en  l'espace  de  deux 
mois.  Guérison  ». 

ÏV.  M.  DsBOVE  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un  travail 
de  MM.  lesD"  Thorel  et  Vaucher;  il  a  trait  à  1'  «  action  thérapeutique 
des  eaux  de  Bagnoles-de-l'Orne  ». 

D'après  eux,  ces  eaux  agissent  surtout  sur  les  nerfs  vaso-constric- 
teurs et  ils  amènent  une  contraction  de  toutes  les  fibres  musculaires  de 
la  vie  organique;  il  en  résulte  une  vaso-conslriction  des  veines,  unr 
.iction  hypokératinisante  s'exerçant  sur  l'épiderme,  les  ongles  et  les 
cheveux  dont  la  prolifération  est  exagérée,  une  hyposécrétion  des 
glandes  sébacées  malades. 

Je  ne  saurais  dire  dans  quelle  mesure  la  façon  de  voir  de  nos  con- 
frères est  exacte,  mais  elle  est  séduisante  et  elle  mérite  d'attirer  l'atten- 
tion de  tous  ceux  qui  s'intéressent  aux  cures  hydro-minérales.  — 
Commission  des  eaux  minérales). 


M.  Fabrf,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 
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Observations  À  Toccasion  du  procès- verbal. 

Le  réflexe  rrspiratoire  et  son  mécanisme  fondamental  dans  la 
fonction  cardio-respiratoire  démontrés  par  la  méthode  gra- 
phique. 

M.  J.-V.  Laborde  :  Permettez-moi  de  vous  apporter  le  complé- 
ment et  la  confirmation  du  résuKat  expérimental,  que  j  ai  eu 
riionneur  de  communiquer  à  l'Académie,  dans  la  séance  du 
2G  décembre  dernier,  relativement  à  Tobservation  radioscopique 
du  rappel  mécanique  du  réflexe  cardio-respiratoire^  en  dehors  de 
toute  intervention  de  Toxygène  de  Tair,  et  de  la  fonction  propre- 
ment dite  de  Thématose. 

Ce  complément  et  cette  confirmation  sont  empruntés  à  la 
méthode  graphique,  dont  Temploi  était,  en  pareil  cas,  tout  natu- 
rellement indiqué,  et  dont  je  me  plais  d'autant  plus  à  montrer 
ici  les  intéressants  résultats  qu'ils  constituent  un  nouvel  hom- 
mage à  notre  nouveau  président,  le  professeur  Marey,  dans 
lequel  se  personnifie,  pour  nous,  la  méthode  du  «  langage  gra- 
phique »  des  organes  qui  les  a  fournis. 

J'ai  fait  précédemment  un  exposé  suffisant  des  conditions  et 
du  dispositif  de  l'expérience,  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y  reve- 
nir en  détail;  un  simple  rappel  va  permettre  de  saisir  les  condi- 
tions nouvelles  de  ce  dispositif. 

Il  s'agit  toujours  de  l'asphyxie  complète  par  privation  d'air,  à 
Taide  de  la  canule  à  robinet  (de  Bichat)  ;  mais  cette  fois,  au  lieu 
de  réaliser  la  constatation  objective  des  phénomènes  par  la 
radioscopie,  nous  en  réalisons  Vinscription  graphique  de  la  façon 
suivante  : 

—  Dans  ce  nouveau  dispositif,  sur  le  chien,  nous  nous  met- 
tons en  mesure  de  recueillir,  en  même  temps,  simultanément, 
mais  respectivement,  les  contractions  du  diaphragme,  dans  les 
mouvements  respiratoires,  et  les  contractions  du  moteur  circu- 
latoire central,  le  cœur  :  les  contractions  du  diaphragme  sont 
directement  obtenues  par  l'ingénieuse  adaptation  et  application 
(dues  à  notre  collègue,  M.  le  D*^  Camus,  chef  adjoint  des  travaux 
physiologiques)  de  la  pince  artérielle  à  pression  et  à  glissière 
de  François-Franck,  mise  en  communication  avec  un  tambour 
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manipulateur  et  inscripleur,  —  et  renregistrement  des  mouve- 
ments du  cœur  se  fait  au  moyen  du  manomètre  inscripteur,  intro- 
duit dans  la  carotide. 

Or  les  choses  étant  ainsi  préparées  et  disposées,  on  commence 
par  prendre  le  Iracé  préalable,  normal  (c'est-à-dire  d'avant 
l'asphyxie),  d'mphrarjmaiiquc  et  cardiaque. 

Puis,  on  opère  Vasphyxie  en  fermant  hermétiquement  la  canule 
trachéale;  et  tout  en  prenant  quelques  tracés,  durant  l'asphyxie, 
pour  en  marquer  les  principales  phases,  mais  que  nous  négli- 
geons ici,  pour  nous  attacher  au  but  essentiel  de  l'expérience; 
Ton  attend  Varrét  coynpiet  de  la  respiration,  lequel  se  manifeste 
par  la  ligne  droite  absolue,  du  côté  de  l'inscription  diaphragma- 
tique  ;  tandis  que  du  côté  cardiaque,  quelques  élevures,  à  peine 
perceptibles,  s'aperçoivent  encore  (ce  qui  confirme  les  résultats, 
déjà  notés,  de  l'observation  objective^  radioscopique). 

A  ce  moment  précis  d'arrêt  fonctionnel  et  de  mort  apparente, 
asphyxique  confirmée,  on  pratique  les  tractions  rythmées  de  la 
langue  :  et  après  quelques  tractions  (de  10  à  20  en  moyenne), 
l'on  voit  réapparaître,  avec  une  amplitude  progressive,  le  tracé 
de  la  contraction  diaphragmatique,  et,  à  peu  près  simultané- 
ment, le  tracé  des  conlractions  rythmiques  du  cœur. 

Notez  bien  qu'au  moment  où  se  réveillent  et  réapparaissent 
les  mouvements  fonctionnels,  dont  témoigne  l'inscription  gra- 
phique, la  canule  trachéale  continue  à  rester  absolument  fermée; 
et  que  pas  un  atome  d'air  ne  s'introduit  dans  les  poumons. 

Il  se  peut  faire  —  c'est  le  cas  de  l'expérience  sur  le  chien, 
dont  je  montre  les  résultats  —  que  la  canule  étant  ouverte,  et 
malgré  un  appel  d'air  effectué,  de  façon  normale,  grâce  au  réta- 
blissement du  mécanisme  réflexe  fondamental,  la  fonction  respi- 
ratoire elle-même  ne  se  rétablisse  pas,  en  raison  des  phé- 
nomènes extrêmes  d'une  asphyxie  irrémédiable;  mais  la 
démonstration  n'en  est  que  plus  nette,  et  plus  frappante,  au 
point  de  vue  essentiel  qui  nous  occupe  :  le  rappel  et  le  fonction- 
nement de  la  mécanique  respiratoire  en  dehors  de  Tintervention 
de  l'air  et  du  milieu  extérieur;  ce  qui  signifie  que  le  mécanisme 
instrumental  précède  l'établissement  et  la  réalisation  de  la  fonc- 
tion elle-même,  de  la  fonction  totale,  hématosique. 
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Un  seul  mot,  en  terminaDt,  d  apprécialion  du  fait  et  de 
son  importance  :  si  sa  démonstration,  désormais  incontestable, 
appartenait  à  un  autre,  je  n'hésiterais  pas  à  dire  —  ce  qui  me 
paraît  être  la  pure  vérité  —  que  ce  fait  a,  en  physiologie  géné- 
rale, au  point  de  vue  de  la  genèse  des  mécanismes  fonctionnels^ 
une  haute  signification  ;  —  mais,  étant  à  la  fois  juge  et  partie, 
je  me  contente  d'appeler  sur  lui  la  bienveillante,  très  bienveil- 
lante attention  de  mes  honorés  collègues. 


Décès  de  sir  James  Pag^et. 

M.  LB  PRÉSIDENT  :  Préveuu,  pendant  notre  dernière  séance,  de 
la  mort  de  James  Paget,  associé  de  notre  Compagnie  depuis  1886, 
je  n*ai  pu  que  vous  transmettre  cette  triste  nouvelle,  me  réser- 
vant de  rappeler  aujourd'hui  les  principaux  travaux  de  cet 
illustre  chirurgien. 

James  Paget,  né  en  1814,  était  étudiant  de  première  ou  de 
seconde  année,  à  Thôpital  Saint-Barthélémy  de  Londres,  lorsqu'il 
fit  une  découverte  qui  attira  sur  lui  lattention  de  ses  maîtres. 
A.U  cours  d'une  dissection,  il  trouva  dans  l'épaisseur  des  muscles 
de  petites  concrétions  calcaires,  à  l'intérieur  desquelles,  au 
moyen  d'une  simple  loupe,  il  découvrit  un  très  petit  ver  enroulé 
sur  lui-même.  Les  échantillons  de  Paget  furent  transmis  à 
R.  Owen,  qui  y  retrouva  le  parasite  auquel  il  donna  le  nom  de 
Trichina  spiralis.  C'est  ce  même  parasite  queSiébold  et  Dujardin 
classèrent  parmi  les  nématodes  et  dont  les  médecins  ont  étudié 
plus  tard  la  redoutable  transmission  à  l'homme,  par  la  chair 
des  animaux  infectés. 

Pendant  toute  sa  carrière  et  jusqu'au  jour  de  sa  retraite, 
Paget  resta  attaché  à  cet  hôpital  Saint-Barthélémy,  oCi  il  avait 
fait  ses  premières  études.  Nous  l'y  trouvons  à  vingt-neuf  ans, 
chargé  du  cours  d'anatomie  générale  et  de  physiologie,  puis  con- 
servateur du  Musée  anatomique;  plus  tard,  en  1861,  chirurgien 
et  professeur  de  chirurgie,  enfin  président  du  collège  des  chi- 
rurgiens d'Angleterre. 

Tous  les  succès  et  tous  les  honneurs  échurent  à  notre  éminent 
collègue  et  lui  attirèrent  une  grande  clientèle  dont  les  devoirs 
cependant  ne  le  prirent  pas  tout  entier  :  la  liste  de  ses  travaux 
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en  témoigne  ;  nous  rempruntons  à  un  article  nécrologique  du 
journal  The  Lancet,  du  6  courant,  et  à  la  bibliographie  scienti- 
fique publiée  par  la  Société  royale  de  Londres. 

Après  sa  découverte  de  la  trichine,  qui  remonte  à  1835,  Paget 
dressa  le  catalogue  du  Musée  de  Saint-Barthélémy,  en  deux 
volumes  parus  de  1846  à  1851  ;  il  publia  des  leçons  sur  la  cica- 
trisation et  la  réparation  des  plaies  ;  d'autres  leçons  encore  sur 
rinflammation  et  sur  les  tumeurs. 

En  1853,  parut  le  grand  Traité  de  Paget  sur  la  pathologie  chi- 
rurgicale, puis,  en  1875,  des  leçons  cliniques  et  des  essais  sur 
diverses  questions  de  chirurgie. 

C'est  à  Paget  qu'on  doit  de  nombreux  articles  du  Dictionnaire 
de  Holmes,  sous  les  titres  de  :  sinus,  fistules,  ulcères,  tumeurs, 
contusions,  blessures. 

Dans  ces  articles  et  dans  des  mémoires  originaux,  Paget  expo- 
sait ses  recherches  personnelles  sur  le  cancer,  sur  certaines 
tumeurs  qu'il  nomma  «  fibroïde  récidivante  »,  sur  les  néoplasmes 
à  cellules  géantes  qu'il  appela  «  myéloïdes  »  sur  1'  «  ostéite  défor- 
mante »,  sur  un  état  spécial  des  téguments  qu'il  appelle  la  «  peau 
luisante  »  et  qui  se  produit  dans  certaines  affections  nerveuses. 

Analomiste  consommé,  Paget  introduisit  en  Angleterre 
l'emploi  du  microscope  dès  l'année  1842  ;  il  en  montra  les  appli- 
cations à  l'analomie  et  à  la  physiologie.  Dans  l'étude  des  néo- 
plasmes il  montra  qu'on  ne  doit  pas  se  borner  à  étudier  la 
structure  actuelle  de  ces  tissus,  mais  en  suivre  l'évolution,  la 
vie  propre  pour  ainsi  dire,  et  l'influence  que  leur  développement 
exerce  sur  l'organisme  qui  en  est  affecté. 

Physiologiste  distingué,  Paget  fut  chargé  pendant  plusieurs 
années  de  faire  le  rapport  sur  les  récents  progrès  d'une  science 
à  laquelle  il  s'était  consacré  dans  sa  jeunesse  et  qu'il  ne  cessa  de 
cultiver.  D'importantes  études  sur  la  circulation  capillaire  pré- 
ludèrent à  ses  recherches  sur  l'inflammation.  On  a  également 
de  lui  des  mémoires  sur  la  cause  des  mouvements  rythmés  du 
(îancer  et  sur  les  phénomènes  périodiques  de  la  vie. 

Ce  qu'il  faudrait  pouvoir  décrire  pour  bien  faire  connaître 
notre  regretté  collègue,  c'est  la  noblesse  de  son  caraclère,  l'affa- 
bilité de  ses  manières,  la  bienveillance  de  son  accueil;  ceux  qui 
ont  approché  ce  maître  en  ont  gardé  un  reconnaissant  souvenir. 
{Assentiment  unanime,) 

Une  cruelle  maladie  attrista  les  deux  dernières  années  de  cette 
belle  existence.  Paget  s'est  éteint  le  30  décembre  dernier,  à  l'âge 
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de  quatre-vingt-cinq  ans.  Sa  mort  est  un  deuil  pour  l'Angleterre 
qui  fit  à  ce  grand  chirurgien  les  funérailles  qu'elle  réserve  à 
ses  plus  illustres  enfants.  Le  corps  de  James  Paget  repose  à 
Westminster. 


Rapports 

I.  Sur  un  tioucraii  modèle  de  filtre  de  M.  Lapeyrère,  pharmacien 
principal  de  la  marine,  au  nom  d'une  Commission  composée 
de  MM.  Hanriot  et 

Laveran,  rapporteur. 

Le  procédé  de  purification  de  l'eau  de  boisson  préconisé  par 
M.  Lapeyrère  a  fait  déjà  l'objet  d'un  rapport  qui  a  été  lu  à  cette 
tribune  le  7  décembre  1897.  Je  rappelle  que  ce  procédé  consiste 
essentiellement  à  traiter  l'eau  par  le  permanganate  alumino- 
calcaire  et  à  la  filtrer  ensuite  sur  des  substances  qui  réduisent  le 
permanganate  en  excès;  je  rappelle  aussi  que  M.  Lapeyrère  s'est 
prpposé  comme  but  principal  de  trouver  un  procédé  pratique  et 
efficace  de  purification  de  l'eau  de  boisson  pour  le  soldat  en 
campagne. 

Dans  notre  premier  rapport  nous  avons,  M.  Hanriot  et  moi, 
constaté  l'efficacité  du  procédé  de  purification  de  l'eau  préconisé 
par  M.  Lapeyrère  tout  en  faisant  des  réserves  au  sujet  du  modèle 
de  filtre  individuel  du  soldat,  modèle  qui  nous  paraissait  peu 
pratique;  nous  avons  émis  l'opinion  qu'un  filtre  d'escouade 
serait  moins  sujet  à  se  détériorer  qu'un  filtre  individuel  et  qu'il 
jserait  plus  facile  à  surveiller,  ce  qui  est  un  point  des  plus  impor- 
tants pour  les  filtres  en  général  et  pour  les  filtres  qui  doivent 
être  mis  entre  les  mains  du  soldat  en  particulier. 

M.  Lapeyrère,  tenant  compte  de  ces  considérations,  a  fait  con- 
struire un  nouveau  modèle  de  filtre  qu'il  décrit  sous  le  nom  de 
fill7*e  d'escouade  ou  de  famille^  dans  la  notice  jointe  au  modèle. 

Ce  filtre  se  compose  d'un  cylindre  en  métal  inoxydable  de 
17  centimètres  de  longueur  sur  7  centimètres  de  diamètre,  muni 
d'un  couvercle  à  pas  de  vis  à  l'une  de  ses  extrémités;  à  l'autre 
extrémité  se  trouve  un  orifice  tubulaire  ;  le  couvercle  est  tra- 
versé par  une  douille  métallique  sur  laquelle  s'adapte  un  tube  de 
caoutchouc. 
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Dans  rintérieur  du  cylindre  on  met  la  inalière  filtrante  (libre 
de  tourbe  purifiée  ou  tissu  de  laine  débarrassé  de  son  suint  et 
saturé  ensuite  d'oxyde  brun  de  manganèse). 

Pour  fiiire  fonctionner  le  filtre  en  campagne,  on  procède  de  la 
manière  suivante. 

Un  seau  de  campement  en  toile  du  modèle  réglementaire  est 
suspendu  à  une  branche  d'arbre  ou  à  un  fusil  couché  sur  deux 
faisceaux.  Le  seau,  d'une  capacité  de  neuf  à  dix  litres,  a  été  au 
préalable  rempli  d'eau;  on  stérilise  cette  eau  en  y  versant  une 
mesure  de  poudre  de  permanganate  alumino-calcaire  calculée 
pour  dix  litres  d'eau  environ  et  on  agite  avec  une  baguette.  Si  au 
bout  de  deux  à  trois  minutes  Peau  a  conservé  une  teinte  rose,  la 
stérilisation  peut  être  considérée  comme  complète,  si  non,  il 
faut  ajouter  un  tiers  environ  de  la  mesure  de  poudre  el  agiter  de 
nouveau. 

Lorsqu'on  a  obtenu  une  couleur  rose  persistante,  on  plonge  le 
filtre  dans  le  seau  et  on  aspire  par  l'extrémité  du  tube  en  caout- 
chouc qui  forme  siphon. 

La  première  eau  qui  s'écoule  doit  être  rejelée  ou  remise  dans 
le  seau;  elle  a  lavé  en  effet  le  filtre  ainsi  que  rextrémilé  du 
tube  en  caoutchouc  par  laquelle  on  a  fait  l'aspiration. 

L'eau  est  recueillie  soit  dans  un  deuxième  seau  lavé  à  l'eau 
permanganatée,  soit  dans  les  bidons  ou  les  quarts. 

L'eau  du  seau  dans  laquelle  est  plongé  le  filtre  est  remplacée 
au  fur  et  ix  mesure  qu'elle  s'écoule  par  de  l'eau  Iraitée  par  la 
poudre  au  permanganate  alumino-calcaire. 

Pour  arrêter  l'écoulement,  il  suffit  de  relever  rexlrémité  libre 
du  tube  en  caoutchouc  au-dessus  du  seau  suspendu;  on  peut 
aussi  garnir  d'un  robinet  ou  d'une  pince  à  pression  Textrémilé 
de  ce  tube. 

Le  filtre,  qui  ne  pèse  que  500  grammes  à  l'état  sec,  a  un  débit 
de  quarante  litres  à  l'heure  en  moyenne,  d'après  >L  Lapeyrèro. 

Le  filtre  peut  encore  s'adapter  par  son  tube  en  caoutchouc  au 
robinet  d'un  réservoir  d'eau  ;  un  crochet  permet  de  le  suspendre 
au  robinet;  l'eau  est  stérilisée  dans  le  réservoir  et  le  filtre  fonc- 
tionne ici  sans  aspiration  préalable;  il  suffit  d'ouvrir  le  robinet 
du  réservoir  pour  que  l'eau  s'écoule  à  travers  le  filtre. 

Dans  le  premier  travail  qu'il  a  adressé  à  l'Académie,  M.  Lapey- 
rère  préconisait,  comme  matière  réductrice,  un  tissu  de  laine  à 
longs  poils  débarrassé  de  suiut  et  saturé  ensuite  d'oxyde  brun 
de  manganèse;  en  présence  du  permanganate,  cet  oxyde  passe 
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à  un  degré  supérieur  d'oxydation  et  le  permanganate  est  déco- 
loré; notre  confrère  donne  aujourd'hui  la  préférence  à  la  tourbe 
purifiée  qui  reste  inaltérable  dans  l'eau  à  l'abri  de  Tair;  la 
tourbe,  d'un  maniement  facile,  possède  un  pouvoir  réducteur 
considérable  et  très  constant. 

La  tourbe  ou  ulmine  fixe  rapidement  Toxygène  à  Télat  nais- 
sant en  formant  de  Tacide  ulmique.  Lorsque  du  permanganate 
de  potasse  en  solution  arrive  sur  de  la  tourbe,  il  lui  cède  de 
l'oxygène  ;  il  se  forme  de  l'acide  ulmique  et  de  l'oxyde  de  man- 
ganèse qui,  retenu  dans  la  tourbe,  augmente  son  pouvoir  réduc- 
teur. La  quantité  d'acide  ulmique  qui  reste  dans  l'eau  filtrée  est 
trop  faible  pour  exercer  une  action  nuisible  sur  les  personnes 
qui  boivent  l'eau  ainsi  purifiée. 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  l'appréciation  déjà  faite  dans 
noire  précédent  rapport  du  système  de  purification  de  l'eau  de 
boisson  préconisé  par  M.  Lapeyrère  ;  le  nouveau  modèle  de  filtre 
qui  a  été  présenté  récemment  à  l'Académie  et  que  nous  avons 
mis  en  expérience  doit  seul  nous  occuper. 

Ce  filtre  dit  d'escouade  ou  de  ménage  nous  parait  bien  préfé- 
rable au  modèle  de  filtre  individuel  du  soldat  qui  avait  été  pré- 
conisé antérieurement  par  M.  Lapeyrère,  il  est  léger  ii  la  fois  et 
solide,  peu  coûteux,  facile  à  nettoyer,  enfin  il  fonctionne  aisément. 

Le  débit  du  filtre  fonctionnant  par  aspiration  est  inférieur  au 
débit  annoncé  par  M.  Lapeyrère;  dans  les  expériences  que  nous 
avons  faites,  ce  débit  n'a  pas  dépassé  vingt  litres  à  l'heure; 
ce  débit  est  d'ailleurs  très  suffisant  pour  un  filtre  d'escouade, 
c'est-à-dire  pour  un  filtre  destiné  à  procurer  de  l'eau  de  boisson 
à  seize  hommes  au  plus. 

L'eau  sort  du  filtre  bien  décolorée,  à  condition  qu'on  n'ait  pas 
dépassé  notablement  la  dose  nécessaire  de  permanganate  ;  quand 
il  y  a  excès  de  permanganate,  l'eau  prend  une  teinte  jaunâtre 
qui  est  due  à  la  présence  d'une  petite  quantité  d'oxyde  de 
manganèse;  la  présence  de  l'oxyde  de  manganèse,  en  faible 
quantité,  n'est  pas  nuisible,  mais  la  teinte  jaunâtre  de  l'eau  est 
évidemment  désagréable;  avec  un  peu  d'habitude,  en  ne  dépas- 
sant pas  les  doses  nécessaires  de  permanganate,  on  évite  cet 
inconvénient. 

La  nécessité  d'aspirer  avec  la  bouche  à  l'extrémité  du  tube  en 
caoutchouc  nous  paraît  fâcheuse;  on  ne  remédie  pas  complète- 
ment à  cet  inconvénient  en  rejetant  la  première  eau  qui  s'écoule 
comme  l'indique  l'instruction. 
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Conclusions.  —  Le  nouveau  modèle  de  filtre  proposé  par 
M .  Lapeyrère  parait  devoir  donner  de  bons  résultats,  notamment 
pour  la  purification  de  Teau  du  soldat  en  campagne,  mais  on  ne 
pourra  formuler  un  avis  définitif  sur  ce  filtre  que  lorsqu'il  aura 
été  mis  en  expérience  non  plus  dans  un  laboratoire  mais  en 
campagne,  entre  les  mains  des  soldats;  en  pareille  matière, 
c  ost  en  effet  à  la  pratique  qu*il  faut  laisser  le  dernier  mot. 

Votre  Commission  vous  propose  de  classer  le  filtre  de  M.  La- 
peyrère avec  l'intéressante  notice  qui  l'accompagne  dans  les 
collections  de  TAcadémie. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


11.  Sur  un  travail  manuscrit  de  MM.  les  D"  Sp.  Kanellis  et 
J.  Cardamatis  (d'Athènes),  ayant  pour  titre  :  De  la  fièvre 
pernicieuse  dysentérique^ 

par  M.  Lavbran,  rapporteur, 

Le  temps  n'est  plus  où  l'on  discutait  la  question  de  savoir  si 
\v  miasme  qui  produisait  les  fièvres  palustres  n'était  pas  aussi 
la  cause  de  la  dysenterie  des  pays  chauds.  Tous  les  auteurs 
admettent  aujourd'hui  que  le  paludisme  et  la  dysenterie 
constituent  deux  entités  morbides  bien  distinctes  au  point  de 
vue  des  symptômes,  de  l'anatomie  pathologique  et  du  traitement, 
et  qui  relèvent  de  causes  différentes.  L'agent  pathogène  du  palu- 
disme est  connu,  celui  de  la  dysenterie  ne  l'est  pas  encore  com- 
plètement, mais  dès  aujourd'hui  on  peut  affirmer  qu'il  n*arien  à 
voir  avec  l'hématozoaire  du  paludisme. 

Bien  que  la  scission  entre  la  dysenterie  et  le  paludisme  soit 
complète  et  sans  aucun  doute  définitive,  bon  nombre  d'auteurs 
continuent  à  inscrire  parmi  les  formes  pernicieuses  du  pahi- 
disme  la  pernicieuse  dysenténque^  en  s'appuyant  sur  l'autorité  de 
Torti,  d'Alibert,  de  Haspel,  de  Daulléet  de  Dutroulau. 

MM.  Sp.  Kanellis  et  J.  Cardamatis,  qui  ont  eu  l'occasion 
d*observer  en  Grèce  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de 
paludisme,  ont  résumé  dans  le  travail  dont  j'ai  l'honneur  de 
rendre  compte  les  résultais  de  leurs  recherches  au  sujet  de  la 
pernicieuse  dysentérique. 
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Sur  10.000  cas  de  paludisme,  représentant  la  statistique  parti- 
culière de  MM.  Kanellis  et  Cardamatis,  ces  observateurs  ont 
noté  22  cas  de  fièvre  pernicieuse  ;  dans  aucun  cas  la  fièvre  per- 
nicieuse n'avait  le  caractère  dysentérique. 

Sur  60.000  malades  atteints  de  paludisme,  soignés  dans  les 
hôpitaux  militaires  de  la  Grèce,  pendant  une  période  de  cinq 
années,  127  cas  de  fièvre  pernicieuse  ont  été  relevés,  et  dans 
aucun  de  ces  cas  la  pernicieuse  n'est  indiquée  comme  dysen- 
térique. 

MM.  Kanellis  et  Gardamatis  ont  réuni  enfin  un  grand  nombre 
de  statistiques  empruntées  ti  des  observateurs  allemands, 
anglais,  français,  grecs  ou  italiens,  et  ils  ont  trouvé  que, 
pour  277.000  cas  de  paludisme,  il  y  avait  eu  3.054  cas  de  fièvre 
pernicieuse,  et  que  dans  8  cas  seulement  les  accidents  perni- 
cieux avaient  été  qualifiés  de  dysentériques.  Ces  huit  observa- 
tions ont  été  recueillies  dans  des  pays  où  la  dysenterie  est 
endémique  comme  le  paludisme. 

Notre  éminent  collègue,  M.  L.  Colin,  avait  déjà  insisté  avec 
raison  sur  ce  fait  que  les  prétendus  accès  pernicieux  dysenté- 
riques ne  s'observent  que  dans  les  pays  où  la  dysenterie  règne 
en  même  temps  que  le  paludisme.  A  Rome,  écrit  M.  L.  Colin, 
nous  n'avons  pas  vu  un  seul  cas  de  pernicieuse  dysentérique, 
et  nous  croyons  pouvoir  attribuer  Tabsence  d'observations  de  ce 
genre  à  l'absence  des  dysenteries  qui  ne  viennent  pas,  dans  cette 
localité,  compliquer  les  afi'ections  palustres  (1). 

Dans  les  pays  chauds,  la  dysenterie  et  le  paludisme  sont 
souvent  endémiques  dans  les  mêmes  localités,  et  comme  ces 
deux  entités  morbides  s'attaquent  fréquemment  aux  mêmes  ma- 
lades, on  s'explique  qu'il  soit  parfois  difficile  de  faire  la  part  de 
chacune  d'elles. 

MM.  Kanellis  et  Cardamatis  constatent,  avec  la  plupart  des 
auteurs,  que  la  dysenterie  et  la  fièvre  palustre  se  compliquent 
souvent,  l'état  d'affaiblissement  et  d'anémie  où  chacune  de  ces 
maladies  jette  les  sujets  qu'elle  atteint  gravement  constituant 
pour  l'autre  une  véritable  prédisposition. 

MM.  Kanellis  et  Cardamatis  ajoutent  que  lorsque  la  dysenterie 
et  la  fièvre  palustre  existent  chez  un  malade,  ces  deux  entités 
morbides  évoluent  d'une  façon  distincte,  sans  que  les  effets  de 
l'une  soient  modifiés  par  ceux  de  l'autre. 

(1)  L.  Colio.  Traité  des  fièvres  intermittentes.  Pari»,  1870,  p.  204. 
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Sur  ce  point  particulier,  je  ne  saurais  me  ranger  à  Tavis  de 
nos  savants  confrères  d'Athènes;  j'ai  observé  bon  nombre 
de  faits  qui  montrent  que  la  fièvre  palustre  et  la  dysenterie, 
lorsqu'elles  coexistent  chez  un  mala  le,  s'aggravent  récipro- 
quement; je  crois  devoir  insister  un  peu  sur  ce  point;  les 
exemples  de  dysenteries  aggravées  tout  à  coup  par  des  accès 
de  fièvre  palustre  expliquent,  en  effet,  bon  nombre  des  faits  qui 
ont  été  relatés  sous  le  nom  d'accès  pernicieux  dysenlériques. 

Lorsqu'un  convalescent  de  dysenterie  a  une  rechute  de  fièvre 
intermittente,  la  dysenterie  repasse  souvent  à  l'état  aigu. 

Chez  les  malades  atteints  de  dysenterie  et  de  paludisme,  la 
dysenterie  s'aggrave  pendant  les  paroxysmes  fébriles,  les  selles 
deviennent  plus  fréquentes,  les  coliques  sont  plus  fortes,  la 
prostration  augmente  et  les  accès  peuvent  prendre  un  caractère 
de  gravité  qui  les  rapproche  de  très  près  des  accès  pernicieux 
véritables. 

J'ai  cité  aillc^urs  les  deux  faits  suivants  que  je  résume  rapi- 
dement : 

Un  malade  qui  accuse  quelques  accès  de  fièvre  antérieurs  entre 
dans  mon  service  pour  une  dysenterie  dont  le  début  remonte  à 
dix-huit  jours;  anémie,  afTaiblissement  marqué,  pas  de  fièvre. 
J'institue  le  traitement  par  les  purgatifs  salins. 

Quinze  jours  après  l'entrée  h  l'hôpital,  la  fièvre  reparaît,  je 
donne  de  la  quinine  ;  néanmoins  le  malade  a  un  deuxième  accès 
avec  collapsus  algide  qui  se  termine  par  la  mort. 

A  l'autopsie,  on  trouve  à  la  fois  les  lésions  caractéristiques  de 
la  dysenterie  et  celles  du  paludisme  aigu. 

Il  parait  évident  que  si  l'accès  a  pris  le  caractère  pernicieux 
chez  un  malade  qui  se  trouvait  à  l'hôpital  et  qui,  dès  le  début  des 
accidents  fébriles,  avait  été  soumis  à  la  médication  ()uinique, 
c'est  parce  que  la  dysenterie  avait  produit  un  état  de  prostra- 
tion marquée  et  diminué  notablement  la  force  de  résistance  de 
l'organisme. 

Dans  l'autre  cas,  il  s'agit  d'un  malade  qui,  comme  le  précédent, 
était  entré  h  l'hôpital  pour  dysenterie  aiguë,  et  qui,  au  cours  de 
la  dvsenterie,  eut  une  rechute  de  fièvre  intermittente  avec  des 
accidents  très  graves  :  selles  dysenlériques  très  fréquentes,  vo- 
missements bilieux,  algidité,  pouls  filiforme.  Les  accidents 
s'amendèrent  sous  l'infinence  de  la  quinine,  mais  la  dysenterie 
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persista  et  ne  céda  qu'aux  purgatifs  salins  et  au  calomel  (1). 

Dans  des  cas  semblables,  il  n'y  pas  lieu  de  faire  un  diagnostic 
différentiel  entre  la  dysenterie  et  le  paludisme,  puisque  les  deux 
maladies  coexistent;  on  doit  seulement  se  demander  quel  est 
rélément  morbide  qui  domine  à  un  moment  donné  afin  d'orienter 
convenablement  la  thérapeutique. 

La  dénomination  d'accès  pernicieux  appliquée  à  ces  cas  est 
critiquable,  puisque  l'agent  pathogène  du  paludisme  n'est  pas 
seul  en  jeu  et  qu'une  part  importante  revient  à  la  dysenterie 
dans  la  genèse  des  accidents,  mais  elle  peut  se  défendre  ;  dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  la  dénomination  d'accès  pernicieux 
dysentérique  a  été  employée  à  tort  pour  désigner  des  accidents 
graves  qui  ne  relevaient  que  de  la  dysenterie  et  qui  n'avaient 
rien  de  commun  avec  le  paludisme. 

Comme  le  fait  remarquer  très  justement  M.  L.  Colin,  il  y  a 
dans  l'évolution  clinique  de  la  dysenterie  non  compliquée  de 
fièvre  palustre  un  symptôme  qui  a  été  souvent  cité  comm*» 
preuve  d'une  manifestation  pernicieuse,  c'est  l'algidité  dans 
laquelle  succombent  la  plupart  des  malades  (2). 

Un  autre  symptôme  assez  fréquent  dans  les  dysenteries  graves 
peut  donner  naissance  aussi  à  des  erreurs  de  diagnostic,  c'est 
la  fièvre  qui  s'observe  chez  les  dysentériques,  indépendamment 
de  l'infection  palustre. 

La  dysenterie  aiguë,  écrivent  MM.  Kanellis  et  Cardamatis,  est 
souvent  accompagnée  de  fièvre,  alors  même  qu'elle  n'est  pas 
compliquée  de  paludisme.  Chez  des  enfants  atteints  de  dysenterie 
et  non  impaludés,  nos  confrères  ont  constaté  plus  d'une  fo'\^ 
une  fièvre  rémittente  ou  continue  qui  persistait  pendant  quatre  ou 
cinq  jours;  la  température  s'élevait  le  soir  surtout  et  atteignait 
parfois  40  degrés.  Chez  l'adulte,  il  est  rare  que  la  fièvre  symplo- 
matique  de  la  dysenterie  dépasse  39^  5  (3). 

Dans  ces  cas,  l'examen  histologique  du  sang  rend  de  grands 
services;  l'absence  des  hématozoaires  permet  d'écarter  le 
diagnostic  de  paludisme.  D'autre  part,  le  malade  n'a  pas,  eu 
général,  d'antécédents  palustres;  l'examen  de  la  rate  montre 
que  ce  viscère  a  des  dimensions  normales  ou  au-dessous 
de  la  normale  ;  enfin  les  accidents  ne  cèdent  pas  rapidement 

(1)  A.  Laveran.  Traité  des  fièvres  palustres^  1884,  p.  363  et  Traité  du 
paludisme,  1898,  p.  237. 

(2)  L.  Colin.  Traité  des  fièvres  intermittentes,  p.  203. 

(3)  A.  Laveran.  Traité  du  paludisme,  1898,  p.  236. 
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à  la  quinioe,  comme  dans  les  cas  où  ils  relèvent  du  paludisme. 

La  fièvre  dysentérique  dite  pernicieuse,  écrivent,  comme 
conclusion  de  leur  travail,  MM.  Kancllis  et  Cardamatis,  doit  être 
rayée  du  cadre  des  fièvres  pernicieuses  ;  il  n'y  a  pas  de  lièvre 
dysentérique  se  développant  directement  sous  Tinfluence  de 
Thématozoaire  du  paludisme,  mais  seulement  des  dysenteries 
compliquées  de  fièvres  palustres.  J'étais  arrivé  de  mon  ciHé  h  la 
même  conclusion  que  nos  confrères  d'Athènes . 

Le  travail  de  MM.  Kanellis  et  Cardamatis  (constitue  une  très 
intéressante  contribution  à  Tétude  des  relations  existant  entre 
la  dysenterie  et  le  paludisme;  je  propose  de  classer  ce  travail 
dans  nos  Archives. 

Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


m.  M.  BoiRQLELOT  donnc  lecture,  au  nom  de  la  Commission 
permanente  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  de  rapports  sur 
les  remèdes  inscrits  sous  les  numéros  1131,  1135,  1138,  llii2, 
14i9,  1153,1154,  1155,1158,  1159,  11H7,  11G8,  1109,  1170,  1193, 
1194,  1195,  1196,  1199,  1209,  1211,  1215,  1217,  1218,  1219  et 
1741.  —  Les  conclusions,  toutes  négatives,  de  ces  rapports  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 


Coiniiitiiiicalion* 

Sur  la  polynrthritt*  déformante  dans  l'rnfancf, 

à  propos  d'un  nouveau  cas  observé 

chez  un  garçon  de  cinq  mois  et  demi  (1,, 

par  M.  MoNCORvo,  correspondant  étranger. 

Bouilluud  affirmait^  en  1816,  «  que  Tàge,  quel  qu'il  soit,  ne 
préserve  pas  absolument  de  l'arthrite  rhumatismale  »,  tout  en 
ajoutant  que  celle-ci  n'épargne  pas  toujours  les  jeunes  enfants. 

l.  Cette  communication  a  été  faite,  en  l'absence  de  l'autour,  par  M.  (^adet 
de  Gassicourt. 
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Cependant  les  auteurs  qui  se  suivirent  gardèrent  silence  com- 
plet par  rapport  au  rhumalisme  infantile.  Malgré  même  la  pu- 
blication éparse  de  quelques  faits  de  rhumatisme  aigu  chez  des 
jeunes  sujets,  ce  ne  fut  qu'en  1864  qu'on  vit  apparaître  la 
thèse  de  Claisse,  c'est-à-dire  le  premier  travail  d'ensemble  sur 
le  rhumatisme  aigu  dans  le  jeune  âge,  suivie  bientôt  de  celle  de 
Ficol  sur  le  môme  sujet.  Plus  récemment,  en  189G,  Abrahams, 
dans  un  article  paru  dans  le  M*^dkal  R**rord,  affirmait  que  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  des  nouveau-nés  serait  plus  fré- 
quent qu'on  ne  le  pense  généralement.  Le  jeune  âge  paraissait 
pourtant  à  Tabri  de  la  forme  chronique  du  rhumatisme.  L'ar- 
thrite déformante  élait  jugée  même  inconnue  aux  premières 
époques  de  la  vie.  D'après  Grisolle,  par  exemple,  cette  affection 
serait  inconnue  au-dessous  de  la  sixième  année.  Aussi  Niemever 
croyait  que  l'enfance  jouit  d'une  immunité  parfaite  à  Tégard  de 
cette  eniité  morbide.  Cet  avis  fut  de  plus  absolument  partagé 
par  Behier  et  Hardy.  Entin,  encore  en  1871.  l'éminent  professeur 
Jaccoud  jugeait  la  maladie  en  question  inconnue  dans  l'enfance 
et  dans  Tadolescence. 

Une  enquête  bibliographique  cependant  m'a  permis  de  re- 
connaître combien  cette  proposition  était  absolue. 

Déjà,  en  1804,  Cornil  retrouvait  dans  la  Salpêlrièrc  une  infirme 
affectée  d'arthrite  noueuse  chronique  dont  le  début  remontait  à 
Tàge  de  douze  ans.  Cette  même  année,  Laborde  présentait  h  la 
Société  (le  Biologie  un  cas  analogue  observé  chez  un  garçon  de 
quatre  ans.  Dans  une  leçon  professée  en  4865,  Bouchut  s'est 
entretenu  de  deux  cas  de  ce  genre  concernant  une  fillette  et  un 
garçon  de  trois  ans.  Picot  (de  Genève)  signala  dans  sa  thèse 
inaugurale  un  cas  analogue  retrouvé  au  service  de  H.  Roger 
chez  un  garçon  de  sept  ans.  D'autres  faits  de  cette  nature  ont 
été  enregistrés.  Martel  en  a  recueilli  un  exemple  à  l'hùpital 
Sî»inte-Kugénie  (service  de  Barthezi  chez  un  garçon  de  dix  ans. 
Charcol  se  trouva  bientôt  à  même  d'en  observer  un  autre  à  la 
Salpêtrière  chez  une  fillette.  Aussi  Sloïcesco  en  a  publié,  en  1876, 
trois  autres  dans  le  Progrès  Médical  relatifs  à  deux  fillettes  de 
quatre  ans  et  à  une  autre  de  Paris.  De  plus  Daily  et  Blache  ont 
rapporté  ii  la  Société  de  thérapeutique,  en  1897,  deux  cas  du 
même  genre  constatés  chez  deux  garçons,  Tun  de  quatre  et 
Taulre  de  sept  ans.  En  Amérique,  L.  Smith  relata,  en  1877,  dans 
son  Traité  des  maladies  infantiles,  une  intéressante  observation 
de  polyarthrite    chronique  noueuse  constatée   chez  une  fillette 
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de  trois  ans  et  demi.  Ces  treize  observations  restaient  ainsi 
éparses  et  presque  oubliées  ou  inconnues  lorsque,  en  1878,  j'ai 
fait  paraître  en  langue  portugaise  une  monographie  ensuite 
traduite  en  français  par  M.  le  D"  E.  Mauriac,  de  Bordeaux,  et 
publiée  à  Paris,  concernant  le  Rhumatisme  chronique  noueux  à 
propos  (ïun  cas  assez  intéressant  concernant  une  fillette  de 
d^ux  ans  terminé  par  la  guérison  définitive  (1).  Il  parait  que  ce 
premier  travail  d'ensemble  éveilla  sur  ce  sujet  l'attention  des 
pédiatres  qui  apportèrent  bientôt  successivement  à  la  publicité, 
tant  en  Europe  qu'en  Amérique,  un  certain  nombre  d'exemples 
d'arthrite  déformante  che^  des  jeunes  sujets. 

Tels  sont  les  cas  dus  à  Vulpian  (fillette  et  garçon  de  quatorze 
ans),  Reymond  (garçon  de  quatorze  ans),  Lacaze-Doré  (fillette 
de  treize  ans),  Séné  (fillette  de  deux  ans),  Descroizilles  (garçon 
de  huit  ans),  Sergin  (deux  fillettes  de  quatorze  ans),  Henoch 
(fillette  de  treize  ans  et  garçon  de  huit  ans),  Wagner  (fillette), 
Potain  (garçon),  Pelissié  (fillette  de  dix  ans),  Grancher  (fillette 
de  cinq  ans),  L.  Guinon  (fillette  de  huit  ans),  Weil  et  Diamont- 
berger  (fillette  de  huit  ans),  A.  Garrod  (enfant  de  neuf  ans  et  de 
dix  ans),  Perret  (fillette  de  dixans),01ïnto  (fillettede  quatre  ans), 
Diamontberger  (fillette  de  dix  ans),  Cery  (1  cas),  Haushalter 
(fillette  de  neuf  ans),  Jacobi  (fillette  de  cinq  ans),  Cheadle  (en- 
fant de  trois  ans),  Sturges  (enfant  de  dix-huit  mois),  Markins 
(garçon  de  trois  ans),  W.  Osier  (fillette  de  onze  ans),  Fox  (fil- 
lette de  six  ans  et  demi),  Stowel  (enfant  de  six  ans),  Nicolls 
(fillette  de  six  et  neuf  ans),  Finley  (fillette  de  onze  ans),  Martinez 
Vargas  (garçon  de  huit  ans  et  demi),  et  di  Pictu  Porcelli  (garçon 
de  trois  mois). 

Ce  stock  de  quarante-huit  cas  d'arthrite  déformante  recueillis 
entre  Tàge  de  trois  mois  et  quatorze  ans  permet  donc  d'admettre 
que,  loin  d'être  inconnue  dans  Tenfance,  cette  affection  peut  être 
même  observée  chez  des  nouveau-nés.  Le  fait  rapporté  par 
Pietro  Porcelli  en  est  un  exemple,  auquel  je  suis  à  même 
d'ajouter  un  autre  que  je  viens  d'observer  à  une  époque  plus 
rapprochée  encore  de  la  naissance. 

Observation.  —  Adalbert,  cinq  mois,  m'est  amené  dans  mon  service 
le  25  avril  1809.  La  mère,  portugaise,  vint  habiter  Rio  vers  l'âge  de 
quinze  ans.  Un  mois  après  son  arrivée,  elle  y  fut  prise  d'anelymphan- 

;1)  Moncorvo.Dt/  rhumatisme  noueux  des  enfants  et  de  son  IruilemenU 
Paris,  1B80,  0.  Doio,  éditeur. 

1900.   —  «•S.   —  3»  SÉRIE,   TOMB  XLIII.  4 
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gite  à  une  jambe.  Un  an  plus  tard,  elle  fut  affectée  d'une  arthrite  des 
articulations  interphalangiennes  des  quatre  derniers  doigts  de  la  main 
gauche,  se  traduisant  par  de  l'œdème  péri-articulaire  et  par  des  don- 
leurs  spontanées  ou  provoquées  par  le  moindre  mouvement  de  ces 
jointures,  la  chaleur  du  corps  ne  s'était  pourtant  pas  élevée.  Ces  mani- 
festations s'ameTidi'renl  et  se  dissipèrent  môme  à  la  suite  de  badi- 
geonnages  de  teinture  d'iode.  Elle  ajoute  encore  que,  dès  les  premiers 
jours  du  huitième  mois  de  sa  deuxième  grossesse,  ses  genoux  devin- 
rent le  siège  de  douleurs  assez  vives  pour  l'impossibilitcr  de  marcher 
bien  que  ces  articles  ne  fussent-ils  gonflés,  rouges,  ni  chauds.  Huit 
jours  après  cette  invasion,  les  articulations  métacarpo-phalangiennes 
et  interphalangiennes  de  la  main  droite  devinrent  assez  gonflées  et 
tellement  sensibles  au  moindre  mouvement  qu'elle  fut  absolument 
incapable  de  s'en  servir.  Une  quinzaine  après  son  accouchement,  ces 
accidents  arthropathiquos  s'amendèrent  progressivement  au  point 
que  deux  mois  plus  tard  tout  était  à  peu  près  rentré  dans  l'ordre. 
J'apprends  encore  que  son  mari  aurait  présenté,  un  an  et  demi  avant 
son  mariage,  une  eftîorescence  vésiculeuse  occupant  presque  toute  la 
surface  cutanée,  suivie  bient(^t  de  douleurs  osseuses  dans  la  presque 
totalité  du  squelette  dont  il  se  plaint  souvent  encore.  Sa  femme  avoue 
de  plus  qu'il  s'adonne,  depuis  environ  un  an  à  des  abus  alcooliquos. 
Ses  couches  furent  normales,  mais  l'enfant  est  né  à  terme  maigre  et 
mal  développé.  Allaitement  au  sein  maternel.  Aussitôt  après,  croûtes 
au  cuir  chevelu,  enchifrèncmenl,  coryza,  rhagades  au  pourtour  des 
ouvertures  nasales  ainsi  qu'une  efflorescence  vésiculeuse,  occupant 
riiypogastre  et  la  face  interne  des  cuisses,  laquelle  avait  disparu  au 
bout  de  quatre  mois.  Peu  après,  apparition  à  chaque  côté  du  cou 
d'une  gomme  aux  dimensions  d'un  (i*uf  de  poule.  Cet  enfant  est 
cliotif,  au  faciès  vieillot,  pesant  à  peine  4  kilogrammes,  très  peu  mus- 
ck^,  ayant  la  peau  sèche,  âpre,  le  cuir  chevelu  dégarni  et  couvert  de 
croules  minces.  Les  ganglions  cervicaux  et  inguinaux  engorgés. 
D'après  sa  mère,  il  était  pris  journellement  d'accès  de  fièvre,  et,  au 
moment  de  la  première  visite,  sa  température  rectale  s'élevait  à 
38  degrés.  Depuis  deux  jours,  vomissements  selles  diarrhéiques 
bilieuses,  et  tuméfaction  de  la  rate.  Aussi  il  habitait  avec  sa  mère  une 
petite  maison  basse,  située  à  côté  d'un  terrain  marécageux,  fréquem- 
ment visitée  par  des  essaims  de  moustiques. 

Mais  ce  qui  attira  tout  particulièrement  mon  attention,  au  cours  de 
cet  examen,  fut  la  difformité  qu'offraient  plusieurs  doigts  de  ses 
deux  mains,  laquelle  sa  mère  aurait  aussi  constatée  elle-même  à 
dater  de  la  fin  du  deuxième  mois  de  la  naissance  de  son  enfant.  Voici 
en  effet  ce  que  j'ai  été  à  même  d'observer  : 

Main  droite.  —  Au  niveau  de  l'articulation  métacarpo-phalan- 
f;ienne  du  pouce,  on  apercevait  une  nodosité  f^siforme  enveloppant 
couiplùlement  l'article.  La  peau  y  était  quelque  peu  rouge,  mais  sa 
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température  n'était  point  élevée.  Le  palper  faisait  croire  que  celle 
anipliation  articulaire  tenait  exclusivement  au  gonflement  des  parties 
molles  qui  Tentouraient,  mais  cela  fut  mis  hors  de  doute  par  la  radio- 
graphie, grâce  à  laquelle  on  a  pu  reconnaître  que  les  épiphyses 
osseuses  des  deux  mains  étaient  absolument  indemnes.  La  pression 
exercée  à  ce  niveau  de  même  que  le  moindre  mouvement  imprimé  à 
cette  jointure  éveillent  des  signes  de  souffrance.  Au  niveau  de  Tarli- 
culation  des  deux  premières  phalanges  de  Tindicateur  et  du  petit 
doigt,  une  nodosité  à  tous  points  analogue  à  la  précédente,  la  peau 
y  étant  pourtant  moins  rouge.  Les  autres  jointures  de  cette  main  sans 
présenter  des  véritables  rounes  offraient  pourtant  déjà  une  sensibilité 
anormale  au  moindre  attouchement. 

Main  gauche,  —  Des  nodosités  avec  des  caractères  décrits  par  les 
précédentes  'occupant  les  articulations  métacarpo-phalangiennes  du 
pouce  et  des  deux  premières  phalanges  de  Tindicateur  et  de  l'annu- 
laire. La  peau  à  leur  niveau  n'était  pas  sensiblement  chaude  et  c'est  à 
peine  si  elle  était  un  peu  rougeâtre.  Comme  dans  les  jointures  de  la 
main  droite,  la  pression  ou  les  mouvements  communiqués  à  celles-ci 
arrachaient  des  cris  à  l'enfant.  Les  articulations  des  autres  doigts 
D^offrent  d'anormal  qu'une  sensibilité  quelque  peu  exagérée  à  l'explo- 
ration. 

La  radiographie  permet  de  voir  que  les  extrémités  épiphysaires  des 
articles  atteints  n'entrent  pour  rien  à  leur  nodosité. 

Les  doigts  affectés  se  maintiennent  à  l'une  et  à  l'autre  main  dans 
la  demi-flexion. 

Les  orteils  aussi  bien  que  les  grosses  jointures  des  quatre  mains 
restent  absolument  indemnes. 

Au  dire  de  la  mère,  les  manifestations  articulaires  débutèrent  à  la 
main  droite,  la  main  gauche  n'étant  atteinte  que  peu  de  temps  oprès. 

J'ai  revu  deux  fois  encore  le  petit  malade,  qui  fut  de  suite  soumis 
à  un  traitement  réclamé  par  le  paludisme  dont  il  était  porteur  au 
moment  de  son  admission.  Gomme  sa  mère  le  retira  du  service,  les 
manifestations  de  ce  dernier  une  fois  amendées,  je  me  décidai  quel- 
ques semaines  plus  tard  de  le  faire  examiner  dans  son  domicile.  Mon 
assistant,  le  D**  Pinto  da  Fonseca,  chargé  de  cet  examen,  se  trouva 
alors  à  même  d'apercevoir  que  les  petites  jointures  afTectécs  étaient 
plus  gonflées  et  plus  sensibles,  de  même  que  plusieurs  autres  articu- 
lations des  deux  mains  étaient  progressivement  envahies  de  la  môme 
façon. 

Il  me  fut  donc  impossible  de  tenter  dans  ce  cas  le  moindre  traite- 
ment adressé  contre  l'hérédo-syphilis  dont  il  portait  des  stigmates 
bien  avérés  ni  contre  la  polyarthrite  déformante  qui  m'avait  éveillé 
du  reste  le  plus  grand  intérêt. 

Dans  le  cas  qui  vient  d'être  relaté,  on  n'a  guère  peine  do 
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reconnaître  les  caractères  propres  de  Tarthrite  déformante, 
ayant  débuté  à  la  fin  du  deuxième  mois  de  la  vie,  ce  qui  lui 
prête  un  cachet  d'intérêt,  attendu  qu'il  s'agit  là  d'un  fait  où  la 
maladie  a  éclaté  à  une  époque  la  plus  rapprochée  de  la  nais- 
sance, celle  du  cas  de  Porcelli  ayant  débuté  vers  le  troisième 
mois. 

Cette  affection  a  reçu  successivement  des  dénominations  di- 
verses telles  que  :  arthrite  rheumatoide,  arthrite  sèche,  arthrite 
goutteuse,  rhumatisme  chronique  progressifs  arthrite  chronique 
déformante ^  polyarthrite  déformante  symétrique,  polyarthrite 
déformante  symétrique  centripète. 

La  distribution  géographique  de  celle-ci  ainsi  que  de  toutes 
les  autres  affections  dites  rhumatismales  est  encore  aujourd'hui 
bien  loin  d'être  connue  avec  précision.  La  confusion  qui  a  régné 
au  sujet  de  leur  nature  et  partant  de  leur  classification  semble 
avoir  entravé  l'acquisition  de  documents  à  ce  rapport. 

On  a  cru  pendant  longtemps  que  le  rhumatisme  était  une 
affection  assez  rare  ou  presque  inconnue  dans  les  climats  tropi- 
caux. Cependant  la  forme  aiguë  du  rhumatisme  était  signalée 
par  Pruner  Bey,  en  Egypte,  par  Webb,  aux  Indes  Orientales, 
alors  que  Saint-Vel,  Dutroulau,  Rufz  de  Lavison  et  Chassaniol 
avaient  jugé  trop  rares  aux  Antilles  les  cas  de  cette  nature.  Dun 
autre  côté,  Malcolmson  signala  la  fréquence  du  rhumatisme 
chronique  aux  Indes,  de  même  que  l'ont  fait  F.  Rebatel  et 
G.  Tiraut  pour  la  Tunisie.  D'après  Richard,  les  affections  rhuma- 
tismales ne  seraient  rarement  observées  à  la  Cochinchine  fran- 
çaise, au  Taïti  et  aux  lies  de  la  Société.  Brissac  déclare  avoir  vu 
à  plusieurs  reprises  aux  Antilles  et  à  la  Nouvelle-Calédonie  des 
enfants  affectés  de  rhumatisme,  cette  affection  lui  paraissant 
même  plus  fréquente  en  ces  pays  qu'en  Europe,  grâce  à  la 
grande  susceptibilité  de  leurs  habitants,  à  l'influence  du  froid. 

Dans  ma  monographie  ci-dessus  indiquée,  j'ai  fait  remarquer 
que  le  rhumatisme  chronique  n'était  absolument  rare,  même 
dans  l'enfance,  à  Rio-deJaneiro  ;  et  plus  récemment  encore, 
dans  mes  leçons  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  chorée 
parues  dans  le  Journal  de  clinique  et  de  thérapeutique  infantiles. 
J'ai  une  fois  de  plus  insisté  sur  ce  fait  (i). 

Au  nombre  des  causes  prédisposantes  qui  semblent  avoir  agi 

(1)  Moncorvo.  «  Sur  la  nature  et  le  traitemc  nt  de  la  chorée.  »  Journal  de 
clinique  et  de  thérapeutique  infantiles.  Paris,  1898. 
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sur  la  production  des  cas  enregistrés  de  polyarthrite  déformante 
infantile  figurent  les  logements  bas,  mal  éclairés  et  humides,  les 
vices  du  régime  alimentaire  (sevrage  prématuré,  alimentation 
grossière  ou  insuffisante).  Ces  facteurs  étioiogiques  ne  méritent 
pourtant  plus  aujourd'hui  la  valeur  qu'on  leur  avait  prêtée. 

En  ajoutant  le  fait  qui  vient  d'être  rapporté  à  ceux  déjà 
publiés  dans  ies  divers  recueils,  on  aura  donc  un  stock  de 
49  cas  de  polyarthrite  déformante  qui  peuvent  être  répartis 
comme  il  suit  : 

a)  D'après  le  sexe  : 

Girçous Vô  cas. 

Filles 29    — 

Sexe  inconnu ii    — 

Total 49  cas. 

D'où  ressort  la  prédominance  marquée  de  Taffection  pour  le 
sexe  féminin,  ce  qui  reste  absolument  d'accord  avec  les  conclu- 
sions de  Charcot  basées  sur  l'examen  comparatif  des  cas  de 
cette  nature  recueillis  à  la  Salpélrière  et  à  Bicùlre. 

h)  D'après  l'âge  : 

2  mois 1  cas. 

3— 1    — 

18    — 1    — 

2  ans 3    — 

3  — 3    — 

3  ans  et  demi 1  — 

4  ans 5  — 

5— 1  — 

6    — 4  — 

6  ans  et  demi J  — 

7  ans 1  — 

8— 4  — 

8  ans  et  demi I  — 

9  ans 3  — 

10  — 5  — 

11  — 2  — 

12  — 1  — 

13  — 2  — 

14  — 5  — 

Age  incounu 4  — 

Total 49  cas. 
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Si  OD  envisage  ces  fails  d^près  les  trois  époques  principales 
de  Tenfance  on  aura  donc  le  tableau  suivant  comprenant  ceux 
où  Tàge  a  été  signalé. 

De  0  à  2  ans 6  cas. 

De  3  à  7  ans 16    — 

De  8  à  14  ans 23    - 

Celui-ci  permet  bien  de  voir  la  plus  grande  fréquence  du  mal 
à  partir  de  la  septième  année  et  son  accroissement  progressif  au 
fur  et  à  mesure  que  Ton  approche  de  la  puberté. 

En  ce  qui  regarde  l'héréditaire,  il  faut  se  rappeler  que  Charcot 
admettait  comme  un  fait  indéniable  la  transmission  des  parents 
aux  enfants  de  Taptitude  à  contracter  le  rhumatisme  noueux 
aussi  bien  que  celui  d'Heberden. 

J'avais  fait  déjà  remarquer  que  Besnier  avait  vu  trois  fois  des 
femmes,  atteintes  de  rhumatisme,  donner  le  jour  à  des  enfants 
en  possession  de  cette  diathèse.  WolfT  a  montré  de  plus  que 
ragent  le  plus  fréquent  de  l'arthrite  rhumatismale  aiguë  traverse 
souvent  le  placenta  pour  se  propager  de  la  mère  à  Tenfant  ;  neuf 
fois  sur  quinze  a-l-il  rencontré  le  staphylocoque  doré  dans  les 
organes  du  fœtus,  le  foie  étant  le  premier  infecté.  Cet  auteur 
admet  que  ces  microorganismes  peuvent  rester  des  années 
latents  dans  le  corps. 

Pour  ce  qui  est  du  rhumatisme  chronique  de  l'enfance,  on  ne 
met  plus  en  doute  l'influence  de  l'hérédité  et  il  serait  long 
d'invoquer  des  faits  à  l'appui.  —  On  n'est  pourtant  encore 
autorisé  à  une  conclusion  absolue  k  ce  propos  en  ce  qui  regarde 
l'arthrite  déformante,  faute  de  documents  précis.  Dans  le  premier 
cas  qui  m'appartient  rien  n'a  pu  démontrer  l'influence  de  l'héré- 
dité, mais  dans  les  antécédents  maternels  de  mon  deuxième 
malade  j'ai  été  à  même  de  retrouver  une  première  atteinte  des 
petites  jointures  après  son  arrivée  à  Rio  et  à  partir  du  huitième 
mois  de  sa  grossesse  les  manifestations  d'une  polyarthrite 
afTcclant  les  articulations  métacarpo-phalangiennes  et  interpha- 
langiennes  qui  ne  s'amendèrent  que  quelques  semaines  après 
ses  couches. 

L'influence  prépondérante  du  froid  sur  la  production  des 
affections  arthopatiques  de  nature  rhumatismale,  soutenue  avec 
tant  de  conviction  par  Beau,  était  déjà  mise  en  doute  par 
Charcot  par  rapport  aux  cas  d'arthrite  déformante. 

Bref;  la  valeur  de  cette  notion  étiologique,  de  même  que  de 
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celle  de  rinfluence  nerveuse,  à  laquelle  on  a  également  rattaché 
la  production  du  rhumatisme  articulaire,  a  été  supplantée  par  kt 
théorie  microbienne. 

Au  fait,  déjà  en  1894,  Sacaze  prétendait  que  le  rhumatisme 
aigu  est  presque  souvent  précédé  d'une  maladie  infectieuse  qui 
parait  ouvrir  la  porte  d'entrée  à  TafiFection  dans  la  pathogénie  de 
laquelle  les  staphylocoques  joueraient,  en  son  sens,  un  rùle 
important.  H.  Meyer  (de  Bàle)  se  rangea  à  peu  près  de  son  c<Mé* 
Pour  sa  part,  Leyden  a  signalé  le  diplocoque  comme  l'agent  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  tout  on  ajoutant  au  plus  n'avoir 
jamais  retrouvé  des  streptocoques.  Aussi  pour  Maclagan  (de 
Londres),  le  rhumatisme  devrait  être  classé  au  nombre  des 
afTections  infectieuses,  en  Tattribuant  <\  un  poison  matarien,  à  un 
parasite  qui  reste  à  déterminer.  Enfin,  plus  récemment,  .\chalmo 
et  Thiroloix  ont  déclaré  avoir  isolé  du  sang  des  rhumatisants  un 
bacille  ressemblant  à  la  bactéridie  charbonneuse,  qu'ils  ont 
cultivé  sur  des  milieux  nutritifs.  Inoculées  à  des  animaux  ces 
cultures  leur  communiquèrent  des  accidents  articulaires  ana- 
logues à  ceux  du  rhumatisme. 

Après  cela  Triboulet,  Coyon  oX  Zadoc  communiquèrent  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  le  résultat  positif  de  leur  contrôle 
des  recherches  des  deux  auteurs  précédents. 

Les  premières  investigations  bactériologiques  concernant  le 
rhumatisme  chronique  datent  de  1893.  Au  fait  à  cette  année 
Mac  Schûller  déclara  avoir  retrouvé  dans  des  cas  de  cetle  nature 
un  bacille  de  2  à  6  (x  de  largeur,  de  75  [l  de  longueur,  se  colo- 
rant par  la  fuchsine  phéniquée  et  se  décolorant  aisément  à 
^ô  degrés  C.  dans  Ja  gélatine,  dans  laquelle  se  développent- 
ils  rapidement  en  amenant  la  disparition.  En  i89G,  Bannatyne 
et  Wohlmam,  examinant  au  point  de  vue  bactériologique  le 
liquide  synovial  aspiré  des  articulations  de  25  individus  atteints 
de  polyarthrite  déformante,  retrouvèrent  chez  2i  un  microbe 
offrant  constamment  des  caractères  biologiques  identiques,  de 
2  jjL  de  longueur  et  6  fx  de  largeur.  Leur  nombre  très  variable 
est  à  rapport  avec  l'intensité  de  chaque  cas.  Au  premier  abord» 
on  risque  aisément  de  les  confondre  avec  des  diplocoques,  mais 
on  ne  tarde  pourtant  à  reconnaître  qu'il  s'agit  là  d'un  bacille 
bipolaire  dont  la  partie  centrale  est  limitée  par  deux  lignes 
parallèles  ralliant  entre  eux  les  deux  cocci  appaients.  Dans  les 
cinq  cas  plus  graves,  l'examen  du  sang  prélevé  autour  des 
jointures  affectées  décela  trois  fois  le  bacille  en  question  dont 
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les  cultures  injectées  dans  le  tissu  cellulaire  des  rats  et  des  lapins 
amenèrent  Tapparition  des  manifestations  articulaires  analogues 
î\  celles  de  la  polyarlrhite  humaine.  Ces  auteurs  s'empressent 
d'ailleurs  d'ajouter  que  dans  18  cas  de  pseudo-rhumatisme 
blennoragique,  d'arthrite  et  de  synovite  tuberculeuses  n'ont- 
ils  jamais  découvert  le  bacille  en  question. 

Quelques  gouttes  de  sang  prélevées  autour  d'une  des  petites 
articulations  atteintes  chez  mon  petit  sujet,  soumises  à  l'examen 
bactérioscopique,  laissèrent  apercevoir  quelques  rares  bacilles 
autour  de  leucocytes  dont  la  morphologie  offrait  assez  d'analogie 
avec  le  bacille  bipolaire  de  Bannatyne  et  Walmam. 

Des  circonstances  imprévues  ne  m'ont  guère  permis  de  les 
cultiver  ainsi  que  de  les  inoculer  à  des  animaux. 

Ces  recherches  une  fois  compronées  définitivement  par  des 
contrôles  plus  nombreux,  viendront  briser  les  liens  qu'on  pré- 
tendait rattacher  au  rhumatisme  articulaire  chronique  et  pro- 
prement dit,  la  polyarthrite  déformante.  Aussi  une  telle  condi- 
tion pathogénique  bien  avérée  d'une  part,  et  l'apparition  de  celte 
dernière  affection  aux  premiers  mois  de  la  vie,  d'autre  part, 
nous  engageront  fort  naturellement  à  admettre  l'hypothèse  pour 
quelques  cas  de  son  origine  fœtale,  ainsi  que  le  fait  penser  dès  à 
présent  celui  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail. 

Nos  connaissances  actuelles  au  sujet  des  lésions  anatomopa- 
thologiques  de  la  polyarthrite  déformante  dans  le  jeune  âge 
sont  encore  fort  incomplètes,  la  maladie  ayant  presque  toujours 
une  tendance  à  la  guérison  ou  à  un  état  stationnaire  qui  se  pro- 
longe souvent  au  cours  des  autres  périodes  de  la  vie,  ainsi  qu'il 
est  arrivé,  par  exemple,  dans  le  cas  rapporté  parJCornil  à  la 
Salpè  trière. 

Ce  qui  paraît  hors  de  doute,  c'est  que  les  altérations  primi- 
tives se  bornent  pendant  longtemps  ou  même  pendant  le  cours 
du  mal  aux  tissus  périarticulaires,  aux  ligaments,  à  la  capsule 
synoviale.  Ce  n'est  souvent  que  plus  tard  que  Ton  voit  apparaître 
des  dépôts  ostéophytiques  autour  des  jointures  affectées.  ' 

Quelques  auteurs  encore,  comme  Still,  affirment  n'avoir 
jamais  observé  des  tractus  interarticulaires  ni  des  ostéophytes. 

Garrod,  Plerringhan  et  Bannatyne  ont  prétendu  même  déta- 
cher la  polyarthrite  déformante  de  l'enfance  de  celle  des  adultes, 
dont  les  lésions  affectent  le  tissu  osseux  qui  est  pourtant  épar- 
gné, du  moins  au  début,  dans  le  jeune  âge.  En  l'absence  des 
examens  nécroscopiques,  on  s'est  fort  avantageusement  adressé 
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à  la  radioscopie.  Celle-ci  a  permis  à  Finley  de  constater  chez  soa 
petit  malade  Tintégrité  parfaite  des  extrémités  épiphysaires  au 
niveau  des  jointures  atteintes. 

Dans  une  intéressante  communication  au  Congrès  de  Moscou, 
en  1897,  Téminent  pédiatre,  M.  Martinez  Vargas  (de  Barcelone), 
qui  a  également  recours  aux  rayons  X,  pour  Texamen  de  son 
petit  malade  affecté  de  polyarthrite  déformante,  se  trouva-t-il 
à  même  de  reconnaître  que  le  gonHement  articulaire  ne  tenait 
nullement  à  Thyperlrophie  des  os  correspondants  qui  n'offraient 
rien  d'anormal.  Tel  a  été,  comme  on  Ta  vu,  le  résultat  de  ce 
moyen  d'examen  appliqué  à  mon  petit  sujet. 

Les  caractères  cliniques  de  l'affection  offrent  quelques  parti- 
cularités à  remarquer.  La  maladie  peut  suivre  une  marche  tantôt 
rapide,  tantôt  lente,  mais  les  faits  recueillis  dans  l'enfance 
montrent  que  la  marche  intermédiaire  y  est  la  plus  commune. 

Dans  le  premier  cas,  les  phénomènes  généraux  sont  plus 
accusés,  la  fièvre  survient  et  prend  d'ordinaire  le  type  rémittent. 
Aussi  les  manifestations  articulaires  sont  plus  marquées  :  la 
tuméfaction,  la  rougeur  et  les  douleurs  offrent  un  degré  d'acuité 
comparable  à  celle  du  rhumatisme  articulaire  aigu  proprement 
dit.  Dans  quelques  cas,  assez  rares  du  reste,  les  grosses  jointures 
sont  au  début  atteintes,  ainsi  qu'il  est  arrivé  chez  la  petite 
malade  qui  a  fait  le  sujet  de  ma  monographie. 

Dans  la  presque  totalité  des  cas,  on  observe  Tenvahissement 
simultané  ou  successif  d'un  grand  nombre  d'articulations  et 
presque  toujours  d'une  manière  symétrique;  ces  manifestations 
articulaires  présentent  le  trait  caractéristique  de  fixité.  Les 
jointures  affectées  sont  le  siège  de  douleurs  d'une  intensité 
variable,  spontanées  ou  provoquées,  se  propageant  aisément  aux 
muscles  voisins,  lesquels  finissent  par  se  rétracter  en  étant 
d'ailleurs  pris  de  spasmes  ou  même  de  crampes.  Bref,  les  acci- 
dents aigus  ou  subaigus  subissent  une  nouible  atténuation  ou 
encore  s  effacent  même  entièrement  pour  laisser  en  champ  les 
lésions  articulaires  qui  suivent  désormais  une  marche  lorpide 
ou  restent  stationnaires.  Mais  il  v  a  lieu  alors  de  consUiter  les 
signes  généraux  d'une  anémie  plus  ou  moins  marquée,  coïnci- 
dant avec  l'amaigrissement  général  et  l'atrophie  des  muscles,  des 
membres  atteints.  Bannatyne  a  pu  retrouver  l'accroissement  du 
nombre  des  leucocytes  de  môme  qu'une  réduction  de  30  à  40 
p.  100  de  l'hémoglobine.  Dans  le  cas  que  je  viens  de  relater,  il 
me  fut  aussi  donné  de  constater  une  diminution  sensible  des 
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hématies  à  côté  de  réiévation  du  chiffre  des  leucocytes  en  même 
temps  que  l'hématoscope  d'Hénocque  accusait  rabaissemenl  de 
h\  proportion  de  Thémoglobine.  Ces  altérations  sanguines  relè- 
vent, d'après  Bannatyne,  de  l'action  des  toxines  élaborées  par 
les  bacilles  ci-dessus  signalés. 

Par  la  suite  les  jointures  restent  noueuses,  leurs  ligaments  de 
même  que  les  muscles  respectifs  se  rétractent  progressivement, 
d'où  résulte  une  immobilité  plus  ou  moins  complète  des  mem- 
bres qui  prennent  bientôt  des  attitudes  vicieuses.  Encore,  dans 
des  cas  plus  graves,  il  y  a  lieu  de  constater  un  déplacement  des 
surfaces  articulaires  des  parties  atteintes,  lequel  aboutit  parfois 
à  de  véritables  subluxations.  Dans  quelques  cas,  comme  dans 
celui  de  ma  petite  malade,  les  franges  synoviales  subissent  la 
transformation  fibreuse,  en  même  temps  que  les  jointures 
atteintes  sont  entourées  de  dépôts  ostéophytiques  qui  se  révèlent 
k  la  pression  par  un  craquement  caractéristique  résultant  de 
leur  rupture. 

L'invasion  symétrique  des  jointures  est  un  des  caractères  de  la 
marche  suivie  par  Taffection  ;  par  cela,  celle-ci  se  distingue  nette- 
ment de  la  goutte.  Cette  symétrie  s'observe  également  pour  les 
petites  articulations.  Il  ressort  des  observations  de  FuUer,  de 
Trastour,  de  Charcot  et  de  plusieurs  autres  cliniciens  distingués 
que  certaines  articulations  telles  que  celles  de  la  cuisse  et  de 
l'épaule  paraissent  jouir  à  l'égard  de  la  polyarthrite  défor- 
mante d'une  sorte  d'immunité.  Cela  n'a  cependant  pas  toujours 
lieu,  et  le  cas  dernièrement  publié  par  Pietro  Porcelli  en  est  un 
exemple. 

Charcot  avait  signalé  depuis  longtemps  la  marche  centripète 
des  lésions  articulaires  qui  envahissent  presque  toujours  au 
début  les  articulations  périphériques  et  gagnent  ensuite  pro- 
gressivement les  grosses  jointures. 

Ce  mode  d'invasionest  ordinairement  la  règle,  lorsque  l'afTec- 
tion  prend  une  allure  plus  grave.  L'examen  radiographique  der- 
nièrement appliqué  au  cas  en  question  a  décidé  le  vrai  siège 
des  lésions  et  donné  gain  de  cause  à  Still,  lorsqu'il  a  cru  devoir 
établir  une  distinction  formelle  entre  la  polyarthrite  déformante 
et  l'ostéoarthrite.  Le  caractère  général  de  bénignité  qu'oflFre  la 
polyarthrite  infantile  tient  probablement  à  ce  fait  qui  avait 
échappé  jusqu'ici  à  l'exploration  clinique. 

\a\  terminaison  heureuse  est  dans  la  majorité  des  cas  la  règle, 
bien  que  dans  quelques  circonstances,  plus  rares  d'ailleurs,  Far- 
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thropathie  peut  accompagner  ]e  malade  jusqu'à  Page  adiille 
ou  même  à  la  vieillesse. 

La  fixité  des  manifestations  artliropatiques,  leur  invasion 
symétrique  et  progressive,  tout  en  se  circonscrivant  aux  tissus 
périarticulaires  et  aux  franges  synoviales,  éclaireront  suffisam- 
ment le  diagnostic. 

Je  ne  reviendrai  ici  au  sujet  du  traitement  dont  je  me  suis 
largement  occupé  dans  la  monographie  que  j'ai  consacrée  h  cette 
affection;  les  moyens  thérapeutiques  alors  vantés  sont  encore,  à 
l'heure  qu'il  est,  ceux  dont  se  louent  les  cliniciens  qui  ont  eu  à 
soigner  des  cas  de  cette  nature,  tant  chez  des  adultes  que  chez 
des  enfants.  L'iodothérapie  et  Télectrolhérapie  constituent,  en 
effet,  aujourd'hui  comme  il  y  a  vingt  ans,  les  moyens  les  plus 
si'irs  pour  combattre  la  polyarthrite  déformante  dans  Tenfance. 


M.  le  D''  Springerlit  une  note  sur  le  traitement  des  arrêts  de  crois- 
sance. —  [Uetivoi  à  l'examen  (U  MM.  Fournie»r,  Charles  Hobin  et 
Porak;. 


—  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel ,  liKioiKnoN. 
L' Éditeur-Gérant,  (i.  Masson. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Truc  (il;  et  (E)  Valude.  Nouveaux  éléments  d'ophtalmologie.  In-8,  t.  I, 
604  p.  et  pi.;  t.  II,  113  p.  Paris,  1896. 

Marcel  de  Baillehache.  L^ÉcoIe  militaire  et  le  Champ-de-Mars  In-8,  89  p. 
Paris,  1896. 

Département  de  la  Charente-Inférieure.  —  Service  de  rAssistancc  publique  : 

protection  des  enfants  du  premier  âge;  enfants  assistés,  etc Rapports, 

année  1898.  ln-8,  64  p.  La  Rochelle. 

Berlioz  (Fernaod).  La  nutrition  dans  la  tuberculose,  influence  des  sérums 
médicamenteux,  ln-8,  31  p.  Grenoble,  1899. 

Bulletin  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Poitiers,  années  1891 
et  1898,  no  1.  In-8,  Poitiers,  1899. 

Braquehaye  (J.).  La  gastrostomie.  ln-8,  96  p.,  1900. 
'  Brouardel  ;P.).   Le  mariage  :  nullité,  divorce,  grossesse,  accouchement. 
In-8,  vni-452  p.  Paris,  1900. 

Bayeux  (Raoul).  La  diphtérie,  ln-8,  iv-348  p.  Paris,  1899. 

Premier  Congrès  international  des  médecins  de  Compagnies  d'assurances. 
Bruxelles,  1899.  Rapports,  procès-verbaux  des  séances,  publiés  par  le 
D'  E.  PoMs.  In-8,  91  p.  Bruxelles,  1899. 

Agenda  médical  pour  1900.  In-32.  Paris,  sans  date. 

Rapport  présenté  au  Conseil  sanitaire-maritime  et  quarantcnaire  d'Egypte 
par  la  Commission  chargée  de  rechercher  l'origine  de  la  peste  à  Alexandrie 
en  1899.  In-S»,  38  p.  Alexandrie,  1899. 

Apéry  (Pierre  .  Moyen  de  destruction  des  rats  à  bord  des  bateaux  surtout 
en  temps  d'épidémie  de  peste.   Extrait'.  Constantinople,  1899. 

Gibson  (i.  A.).  Acromegaly.  In-8o.  [Ext.  fact.  du  Edinburg  Médical 
Journal,  1899^ 

Edelman  (Ernest)  Grease  in  Yellow  Kever  Urine.  In-8o,  16  p.  La  Havane, 
1899. 

.\cadémie  des  sciences  de  Vienne.  Denskrift,  in-i®.  Vienne,  1898-99.  — 
Sitzunf^'sbcrichte,  in-S®,  1898.  —  Almanach.  in-8o,  1898. 

Hare  Ilobart  Amory).  A  Text-Book  of  Practical  Therapeutics,  with  Espe- 
cial  UeTerence  to  the  Application  of  Remédiai  Measures  to  Disease.  In-S», 
116  p.  Philadelphie  et  New-York,  1898. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.   MARKY. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  Conseil,  ministre 
de  rintérieur  et  des  culte?,  Hygiène  de  l'en  fance ;  Vaccine^  Eaux  minérales, 
—  Correspondance  manuscrite  :  M.  Guépin,  Voies  urinaires;  M.  MuUer, 
Hygiène  de  C enfance;  M.  Pantaloni,  Foie;  Anonyme,  Vaccinations.  •— 
Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimas  ;  M.  La  Torre,  Ohsté" 
trique;  MM.  Clair  et  Joly.  Chique;  M.  Barbary,  Cacodylate  de  créosote: 
M.  Testivinl,  Pulpe  gycénnée.  —  Rapport  :  M.  Pinard,  $ur  un  mémoire 
de  MM.  Champetier  de  Ribes  et  Varnier  concernant  une  étude  anatomique 
sur  Vinsertion  vicieuse  du  placenta.  —  Communication  :  MM.  François- 
Franck  et  Mendelssohn,  Electrisation  crânienne  et  cérébrale  au  point  de 
vue  expérimental  et  clinique. 


Le  procès-yerbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lx  SsciiTAiBB 
ANivuKi.,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétairb  perpiStuil  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  ofOeielie. 

M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  Tintérieur  et  des  cultes 
adresse  :  i<*  un  accusé  de  réception  de  la  lettre  par  laquelle  T Aca- 
démie rinforme  de  la  désignation,  comme  membre  de  droit,  de 
M.  Porak  pour  la  représenter  au  Comité  supérieur  de  protection  des 
enfants  du  premier  âge,  en  remplacement  de  M.  Charpentier,  décédé; 

2<>  une  demande  de  récompense  honorifique  pour  M.  le  D'  Cauvet, 
médecin-major  de  2^  classe,  en  raison  de  ^es  efTorls  pour  la  propaga- 
tion de  la  vaccination  en  Tunisie.  —  {Commimon  d^  vaccine); 

3«  des  demandes  d'autorisation  par  la  sourca  du  Lion  à  Marcols 
(Ardècbe)  et  pour  la  source  Santé  à  Vais  (Ardèche).  ~  (Commission 
des  eaux  minérales). 


Correupondauce    manuMcrile* 

I.  M.  le  D'  A.  Guépin  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  le  foyer 
infectieux  prostato-génital. 

IL  M.  le  D'  Muller,  médecin  inspecteur  de  la  protection  des  enfants 
du  premier  âge  à  Saint-Quentin,  adresse  son  rapport  pour  1899.  — 
(Commission  de  l'hygiène  de  l'enfance). 

1900.   —  N*  3.   —  3*  SÉRIE,  TOME  XUII.  5 
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III.  M.  le  D'^  Pantaloni  (de  Mai'seille)  envoie  un  ouvrage  sur  la  Chi- 
rurgie du  foie  et  des  voies  biliaires,  pour  le  concours  du  prix  Laborie 
en  i900.  —  (Inscrit  sous  le  n®  3). 

IV.  L'Académie  reçoit  une  Elude  slatistique  des  vaccinations  et 
revaccinations  pratiquées  au  H9«  régiment  d'infanterie  de  1897  à 
1899.  —  {Commission  de  vaccine). 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  BuoiN  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  rAcadémie,  pour  sa  biblio- 
thèque, l'ensemble  des  travaux  de  M.  le  professeur  agrégé  La  Torre, 
de  Home. 

Le  D'  La  Torre,  après  avoir  fait  ses  études  en  Italie,  est  venu  en 
France  où  il  a  suivi,  pendant  plusieurs  années,  et  dans  différents 
services,  renseignement  obstétrical  et  gynécologique  de  Paris.  U  a 
même  écrit  ici  un  certain  nombre  de  mémoires  importants  Sur  le 
développement  du  fœtus  chez  les  femmes  à  bassin  viciée  Sur  les  conditions 
qui  facilitent  ou  entravent  le  développement  du  fœtus,  Sur  le  meilleur 
mode  de  suture  de  Vabdomen,  etc. 

A  ces  mémoires  écrits  en  français  s'ajoutent  un  certain  nombre  de 
travaux  écrits  en  italien  :  Frammenti  d'ostetricia  et  surtout  un  traité 
d'accouchement  en  deux  volumes  :  Elementi  d*ostetricia  ad  usa  dei 
medici  e  degli  studenti  qui  sont  la  reproduction  de  l'enseignement  qu'il 
fait  aux  étudiants  de  l'université  de  Rome. 

Ses  travaux  nombreux  et  importants,  le  rôle  qu'iljoue  en  Italie  où  il 
représente  les  idées  scientifiques  françaises  le  signalent  tout  particu- 
lièrement à  la  Commission  qui  s'occupe  du  classement  des  candi* 
dats  au  titre  de  correspondant  étranger.  —  [Commission  spéciale), 

IL  M.  R.  Blanchard  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  deux 
notes  constatant  l'introduction  récente,  par  les  tirailleurs  sénégalais, 
de  la  Chique  ou  Puce  pénétrante  dans  la  région  nord-ouest  de  Mada- 
gascar. L'une  de  ces  notes  est  due  à  M.  le  D**  Clair,  médecin  sanitaire 
maritime  à  bord  du  Yang-Tsé;  l'autre  provient  de  M.  le  D'  P.  R.  Joly, 
médecin  de  la  mission  hydrographique  de  Madagascar,  à  bord  de  la 
Rance.  Les  faits  signalés  dans  ces  deux  notes  sont  intéressants  et  me 
semblent  être  dignes  d'un  rapport  spécial.  —  [Renvoi  à  V examen  de 
M.  R.  Blanchard). 

III.  M.  BucQUOY  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie une  note  du  D''  Barbary,  de  Nice,  sur  V Action  combinée  de  la 
créosote  et  du  cacodyle  par  un  composé  dit  cacodylate  de  créosote  ou  de 
gaiacoL  Les  expériences  de  l'auteur,  dont  il  se  propose  de  commu* 
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niquer  les  résultats  un  peu  plus  tard  à  rAcadémie,  lui  semblent  assez 
fayorables  pour  justifierFemploi  de  cette  méthode  de  traitement  qui 
combine  à  la  fois  l'action  reconnue  efflcace  des  préparations  de  créo- 
sote ou  de  gaîacol  et  celle  de  Tacide  cacodylique  recommandé  à  juste 
titre  par  notre  collègue  M.  Gautier. 

Le  cacodylate  de  gaîacol  donnera  un  composé  chimique  bien 
défini  et  chimiquement  pur;  Tauteur  remploie  en  injections  hypoder- 
miques, à  la  dose  de  0,03  à  0,05  comme  le  cacodylate  de  soude. 

IV.  M.  Hervikux  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie,  de  la 
part  de  M.  le  D*^  Testi?int,  médecin-major  de  2*  classe^  attaché  au  ser- 
Tice  de  santé  de  la  division  d'occupation  de  Tunisie,  un  travail  inti- 
tulé :  Recherches  sur  Vactivité  (le  la  pulpe  glycérinée  lians  les  pays 
chauds.  Ce  travail,  très  documenté,  très  riche  de  faits  et  conscien- 
cieux, aboutit  à  la  conclusion  que  M.  Hervieux  a  défendue  devant 
l'Académie  dans  l'une  des  dernières  séances  de  l'année  1899. 

Cette  conclusion  est  la  suivante  :  On  peut,  dans  les  pays  chauds 
comme  dans  les  climats  tempérés,  vacciner  dans  toutes  les  saisons  de 
Tannée,  de  même  que  l'on  peut  vacciner  à  toutes  les  époques  de  la 
vie.  —  {Commission  de  vaccine). 


Rapport 

Sur  un  mémoire  de  MM.  Cdampetier  de  Ribes  et  Yarnier, 
concernant  une  Etude  analomique  sur  IHnsertion  vicieuse  du 
placeniQy 

par  M.  Pinard. 

Dans  la  séance  du  25  juillet  1899,  M.  Champelier  de  Ribes  a  lu 
à  TAcadémie,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Varnier,  un  travail 
intitulé  :  atude  analomique  sur  rinsertîon  vicieuse  du  placenta^  et 
dans  une  séance  ultérieure,  le  24  octobre  1899,  j*ai  eu  Thonneur 
de  présenter  le  travail  publié  par  mes  deux  confrères  et  qui  con- 
siste en  un  Atlas  contenant  7  planches  hors  texte. 

Ces  deux  travaux  furent  renvoyés  à  mon  examen  et  je  viens 
aujourd'hui  remplir  la  lâche  que  vous  m'avez  confiée. 

Les  documents  étudiés  par  MM.  Charapetier  de  Ribes  et  Var- 
nier on  été  recueillis  à  la  maternité  de  Thôpital  Tenon. 

Une  femme  de  vingt-neuf  ans,  à  la  fin  de  sa  grossesse,  fut  ap- 
portée à  cette  maternité,  exsangue,  par  suite  d'une  hémorragie 
causée  par  insertion  vicieuse  du  placenta.  L'interne  eut  à  peine 
le  temps  de  rompre  les  membranes  —  ce  qui  fit  cesser  l'hémor- 
ragie —  avant  la  mort  de  celte  femme.  L'enfant  étant  mort,  nulle 
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intervention  ne  fut  tentée  pour  l'extraire  et  c'est  dans  Tattitude 
même  où  il  fut  surpris  par  la  mort  que  la  congélation,  com- 
mencée douze  heures  plus  tard  et  prolongée  durant  trois  fois 
vingt-quatre  heures,  a  permis  d'éludier  Tutérus  en  place  avec  son 
contenu. 

Cette  étude  analytique  a  permis  de  faire  des  constatations  du 
plus  haut  intérêt,  portant  :  1*»  sur  l'insertion  du  placenta,  2®  sur  les 
rapports  de  la  tête  fœtale  avec  le  bassin,  3*  sur  le  rôle  que  jouent 
les  membranes  dans  la  production  de  Thémorragie. 
.  A  propos  de  Tinsertion  du  placenta,  les  coupes  faites  et  repré- 
sentées par  les  planches  photographiées  démontrent  que  dans 
ce  cas,  le  placenta  recouvrait  Torifice  interne  par  une  languette 
de  3  centimètres  au  niveau  de  son  bord  inférieur,  alors  que  le 
bord  supérieur  était  situé  à  10  centimètres  au-dessus  du  pro- 
montoire el  à  trois  travers  de  doigt  seulement  au-dessous  du 
fond  de  Tutérus. 

Ce  placenta  n'était  donc  prxvîa  que  par  cette  languette,  ce  qui 
permit  d'atteindre  les  membranes  avec  la  plus  grande  facilité. 

Contrairement  à  ce  qui  a  été  décrit  et  enseigné  jusqu'à  pré- 
sent, cette  portion  prœvia  du  placenta  n'est  nullement  atrophiée. 
C'est  au  contraire  la  portion  la  plus  développée,  la  plus  épaisse 
du  placenta. 

L'examen  histologique  a  moniré  en  effet  que  cette  épaisseur 
n'est  pas  due  à  la  congestion,  résultant  de  la  compression  et  de 
la  position  déclive,  mais  bien  au  développement  et  à  la  vasculari- 
sation  des  villosilés.  Dé  même,  la  caduque  présente  tous  les 
signes  d'une  vie  intense  et  d'une  circulation  maxima,  et  ne  porte 
aucune  trace  de  dégénérescence. 

C'est,  du  reste,  ce  qui  fait  comprendre  pourquoi  cette  hémor- 
ragie, causée  par  un  si  petit  décollement,  a  été  si  rapidement 
mortelle.  ^ 

L'ouverture  de  quelques  alvéoles  de  cette  riche  éponge  déci- 
duale  eti  large  communication  avec  l'espace  intra-placentaire  a 
permis  au  placenta  de  se  vider  sans  arrêt  par  la  fuite,  minime 
pourtant,  que  présentait  sa  paroi  au  niveau  de  la  portion 
décollée.  . 

A  un  autre  point  de  vue,  ce  cas  en  particulier  parait  se  prêter 
à  l'hypothèse  du  mode  de  formation  de  la  portion  prœvia^  aux 
dépens  du  chorion  cramponné  à  la  caduque  réfléchie.  Mais  on 
ne  peut  rien  dire  de  plus,  car  Hoffmeier,  qui  est  venu  dans  mon 
laboratoire  voir  et  étudier  ces  coupes,  a  reconnu  lui-même  que 
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ces  pièces  ne  pouvaient,  à  cette  période  du  développement, 
servir  à  trancher  cette  question  actuellement  si  débattue. 

L'attitude  du  fœtus  est  bien  représentée  dans  la  planche  III.  On 
constate  en  particulier  que  la  tête  porte  une  bosse  séro-sanguine 
formée  sans  aucun  doute  avant  la  rupture  des  membranes  et  que 
de  plus  elle  est  nsynditique.  Je  me  permets  de  faire  remarquer 
que  son  asynclitisme  est  postérieur  comme  dans  les  coupes  étu- 
diées antérieurement  par  H.  Varnier  et  par  moi-même  (1). 

La  suture  sagittale  est  en  avant  de  Taxe  du  détroit  supérieur, 
à  3  centimètres  de  la  paroi  pelvienne  antérieure,  à  7  centimè- 
tres de  la  paroi  pelvienne  postérieure. 

Les  planches  I,  II  et  III  montrent  de  quelle  façon  le  placenta 
rétrécit  Texcavation,  comment  Tinserlion  vicieuse  gêne  l'enga- 
gement et  comment  aussi  la  large  déchirure  des  membranes 
peut  faire  cesser  l'hémorragie,  en  produisant,  selon  Texpression 
des  auteurs,  «  Técrasement  idéalement  hémostatique  ». 

Je  me  borne  à  signaler  à  l'Académie  les  points  les  plus  impor- 
tants de  ce  travail,  et  je  me  plais  à  lui  dire  qu'à  l'heure  actuelle 
il  constitue  pour  l'histoire  de  l'insertion  du  placenta  sur  le 
segment  inférieur  de  l'utérus,  le  document  le  plus  précieux 
que  nous  possédions. 

Communicalion . 

Recherches  cliniques  et  expéHmenlales 
sur  Vélectrisation  crânienne  et  cérébrale^ 

par  M.  François-Franck,  en  collaboration  avec  M.  Mendelssohn. 

Messieurs,  la  communication  que  nous  comptions  vous  sou- 
mettre dans  une  prochaine  séance,  sur  l'élcctrisation  crânienne, 
nous  étant  demandée  aujourd'hui,  nous  vous  présenterons  seu- 
lement les  conclusions  de  notre  travail,  conclusions  toutefois 
assez  détaillées  pour  en  permettre  la  discussion. 

-    1**  Le  cerveau  est  accessible  au  courant  électrique  [galvanique] 

(1)  Éludes  d'anatomie  normale  et  pathologique^  p.  Cl  à  82,  (ig.  4  à  17, 
planches  XXX  à  XXXIX.  Grand  in-folio,  Paris,  1892,  Stcinhel  éditeur.  — 
H.  Varnier.  De  l'attitude  de  la  tète  au  détroit  supérieur  et  du  mécanisme  de 
son  engagement,  XU*  Congrès  international  des  Sciences  médicales^  Moscou, 
août,  1897.  —  Annales  de  gynécologie  et  d'obstétrique,  nov.  1897,  p.  442. 
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appliqué  sur  la  voûte  crânienne.  Ceci  résulte  aussi  bien  des  expé- 
riences directes  que  de  toute  une  série  de  phénomènes  observés 
pendant  le  passage  du  courant  à  travers  le  cerveau  {vertiges,  nau^ 
sées,  vomissement,  troubles  sensoriels ,  obnubilation  de  la  pensée). 
Les  branches  du  courant  qui  pénètrent  dans  le  cerveau  peuvent 
présenter  une  intensité  suffisante  pour  irriter  d'une  manière 
efficace  une  préparation  neuro-musculaire  placée  sur  les  lignes 
du  flux  des  branches  dérivées  (Erb). 

2^  Néanmoins,  cette  intensité,  que  Ton  croit  efficace  au  point 
de  vue  thérapeutique,  n'est  pas  suffisante  pour  produire  une 
action  excitante  plus  ou  moins  limitée  sur  une  partie  quelconque 
de  la  zone  motrice  de  Técorce  du  cerveau.  La  galvanisation 
céphalique  ne  produit  donc  pas  de  phénomènes  moteurs 
d'origine  corticale,  quand  il  s*agit  de  courants  continus  faibles 
et  sans  intermittences. 

3°  Les  faits  physiologiques  et  cliniques  ne  plaident  pas  en  faveur 
d'une  action  irritante  directe  de  la  galvanisation  crânienne  sur  la 
substance  du  cerveau.  Ce  n'est  pas  non  plus  par  voie  réflexe  que 
Faction  du  courant  galvanique  appliqué  sur  le  crâne  s'exerce  sur 
Tcncéphale.  Les  eff'ets  physiologiques  de  la  galvanisation  céré- 
brale doivent  être  attribués  à  Faction  du  courant  sur  les  vaso- 
moteurs  du  cerveau.  C'est  en  modifiant  le  calibre  des  vaisseaux 
et  la  vitesse  du  courant  sanguin  que  la  galvanisation  cépha- 
lique modifie  la  circulation  intra-cranienne  et  produit  par  cette 
voie  une  série  de  phénomènes  qui  dépendent  de  Taugmentation 
ou  de  la  diminution  de  l'afflux  sanguin. 

4°  De  toutes  les  actions  réelles  ou  hypothétiques  (excitante, 
électrolytique,  électro-endosmatique,  catalylique,  etc.)  que  l'on 
attribue  à  la  galvanisation  cérébrale  et  dont  on  croit  pouvoir 
tirer  partie  dans  un  but  thérapeutique,  la  seule  qui  soit  basée  sur 
des  faits  positifs  est  l'action  de  i'électrisation  céphalique  sur  la 
circulation  du  cerveau.  Ce  n'est  que  par  ce  mode  d'action  du  cou- 
rant que  Ton  pourrait  expliquer  certains  efl*ets  thérapeutiques 
que  Ton  croit  pouvoir  obtenir  au  moyen  de  la  galvanisation  céré- 
brale directe. 

5*  A  vrai  dire  les  effets  thérapeutiques  de  la  galvanisation  céré- 
brale sont  très  discutables  sinon  nuls.  Par  contre,  cette  méthode 
présente  de  nombreux  inconvénients  et  même  un  danger  réel. 
On  ne  sait  ni  diriger  le  courant  exactement  vers  l'endroit  ma- 
lade, ni  limiter  son  action  à  la  partie  lésée  sans  toucher  aux 
parties  saines;  on  ignore  également  l'intensité  exacte  nécessaire 
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pour  produire  un  effet  thérapeutique  donné.  Tout  ceci  enlève 
tout  caractère  de  précision  à  la  galvanisation  crânienne  conuuc 
méthode  électro-thérapeutique  et  rend  son  application  non  seu- 
lement incertaine  mais  dangereuse. 

6*  Vu  rinsuffisance  de  ses  indications  thérapeutiques  et  les 
inconvénients  de  son  application,  la  galvanisation  cérébrale  doit 
être  abandonnée  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  orga- 
niques du  cer^'eau  et  dans  toutes  les  névroses  fonctionnelles  où 
Texcitabilité  du  cerveau  est  atteinte.  Elle  est  absolument  contre- 
indiquée  dans  Tépilepsie.  Son  champ  d'action  peut  se  borner 
tout  au  plus  au  traitement  de  certaines  névroses  où  il  serait 
utile  de  produire  un  effet  de  suggestion,  celle-ci  étant  parti- 
culièrement favorisée  par  Tapplication  du  courant  sur  la  tète. 

7*  L'électrisation  du  cerveau  mis  à  nu  dans  un  but  d'explora- 
tion diagnostique  ne  présente  aucune  utilité  pratique,  tout  en 
présentant  un  certain  danger  au  point  de  vue  des  convulsions 
épileptiformes  qui  peuvent  se  produire  à  la  suite  de  l'action 
excitante  du  courant,  ceci  étant  vrai  surtout  des  courants  gal- 
vaniques interrompus  et  tout  particulièrement  des  courants 
faradiques. 

8®  L'électrisation  directe  du  cerveau  dans  un  but  de  recherches 
présente  les  mêmes  inconvénients  et  n'est  pas  justifiée  par  Tim- 
portance  des  résultats  obtenus.  Quel  que  soit  du  reste  le  but 
poursuivi  —  explorations  séméiologiques,  ou  recherches  phy- 
siologiques —  l'électrisation  directe  du  cerveau  doit  être  con- 
sidérée comme  un  procédé  inutile,  dangereux  et  ne  doit  être 
jamais  appliquée. 


—  A  trois  heures  cinquante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


ERRATA 

Au  sommaire  de  la  séance  du  9  janvier  1900,  6«  ligne,  lire  :  <«  M.  Jon  », 

au  lieu  de  :  «  M.  Jou.  » 
Page  26,  6«  ligne,  lire  :  «  M.  Couëtoux  »,  au  lieu  de  :  <«  M.  Gomitan.  » 
Page  39,  an  rapport  sur  les  remèdes  secrets  et  nouveaux,  ajouter  :  1124, 

supprimer  1219,  et  mettre  :  1149,  au  lieu  de  :  1449,  1744  au  lieu  de  :  1741. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bergbron. 
L'Édileur^érantf  G.  Massoh. 


OUVRAGES   OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Practical  Diugaosis  :  thc  Médical  Complications,  Accidents  aod  Sequelœ 
of  Typhoïd  on  Enleric  Fever.  In-S»,  vi-286  p.  Philadelphie  et  New  York,  1899. 

Académie  Impériale  François  Joseph.  —  Pamatnik  na  oslavu  Padesati- 
etého  Panovnického  Jubilea.  ln-4o,  Vedy,  Lékarsk^,  Vedy  Ezaktni;  Vedy 
Prirodopisné.  Prague,   1898. 

Académie  Impériale  de  François  Joseph.  —  Bulletin  international  (Méde- 
cine, sciences  mathématiques  et  naturelles),  In-8<».  Prague,  1898. 

—  Rozpravy  Ceské.  Trida  II,  Rocnik  VII,  1898.  ln-8o.  Prague,  1898. 

Béchamp  (A.).  Le  sang  et  son  troisième  élément  anatomique....  In-8*, 
xuY-248  p. 

François-Franck  (Gh.-A.).  Anatomie  du  nerf  vertébral  chez  l'homme  et 
les  mammifères.  In-S^.  {Exlr,  facl,  du  Journal  de  phys.  et  depath.  générale. 
Paris,  sans  date). 

Recherches  sur  la  sensibilité  directe  de  Tappareil  sympathique  cervico- 
thoracique.  1n-8o  [Ibid.). 

Transactions  of  the  Patholigical  Society  of  JA)ndon.  In-8<»,  vol.  L.  xly-375  p. 
Londres,  1B99. 

Baurac  J.-C.).  La  Cochinchine  et  ses  habitants.  In-8o,  vi-33d-xiv  p. 
Saigon,  1899. 


Paris.—  L.  Mamsthiuz,  imprimenr,  1,  me  GasMlta. 
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PRÉSIDENCK    DE    M.   MARKY. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  Conseil,  minisire 
de  l'intérieur  et  des  cuites,  Eaux  minérales^  Remèdes;  M.  le  ministre  de 
linstruction  publique  et  des  beaux-arts,  Vaccine;  M.  le  ministre  des 
colonies,  Désinfection,  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Ropiquet, 
Pli  cacheté;  M.  Bouton,  Épidémies;  M°»«  Lafitte,  Vaccinations  ;  M.  Truffet, 
Hygiène  de  Venfance;  M.  de  Lacroix  de  La  Valette,  Sismothérapie  ;  Ano- 
nyme, Tabagisme.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimf's  : 
M.  E.  Trélat,  Salubrité;  M.  Prévost,  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
M.  Possa,  Hémoglobinurie  palustre.  —  Communications  :  l.  M.  Laborde, 
Détermination  expérimentale  et  pratique  de  la  survie  latente^  propriétés  fonc- 
tionnelles de  torganitme  dans  la  mort  apparente^  procédé  technique  de 
recherche  et  de  détermination;  réflexe  respiratoire  :  son  mécanisme  et  sa 
première  apparition  reproduits  et  réalisés  par  le  procédé  des  tractions 
rythmées  de  la  langue;  discussion  :  MM.  Pinard,  Laborde;  IL  M.  Guéniot, 
Note  sur  un  cas  de  tumeur  lacrymale  congénitale;  111.  M.  Lucas-Cham- 
pionnière,  Sur  un  cas  d'abcès  du  foie.  —  Lecture  :  M.  Jarre,  Traitement 
de  la  fièvre  aphteuse  cliez  les  animaux  domestiques  par  C acide  chromique 
déliquescent. 


Le  procès-verbal  de  la  derDÎère  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
ANMURr,  est  adopté. 

M.  LB  SscRÉTAiRS  ANNUEL  communique  les  (pièces  de  la  cone9pon- 
daoce  : 

Correspondance  ofOcieile. 

L  M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  rintérieur  et  des  cultes, 
transmet  :  1°  des  demandes  d'autorisation  pour  la  source  de  Pejo 
(Autriche)  el  la  source  Gorgot,  à  Rubinat  (Espagne).  —  [Commission  des 
eaux  minérales); 

2*  Les  formules  et  échantillons  de  préparations  adressés  par 
Use  v^«  Rondault,  M"*  V^*  Bézanger  et  M.  Stouros  Anagnostopoulos. 
—  (Commisiion  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 

II.  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts 
adresse  les  dossiers  établis  pai^MM.  les  préfets,  sur  la  proposition  de 

1900.  —  N®  4.  —  3*  SÉBIE,   TOME  XLIU.  6 
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rAcadémie,  pour  rattribution  des  récompenses  à  décerner  par  M.  le 
ministre  de  l'intérieur  aux  instituteurs  et  institutrices  publics  et 
privés  qui  auraient  réuni  les  statistiques  les  plus  complètes  sur  les 
opérations  vaccinales  et  qui  auraient  le  plus  contribué  à  propager  la 
vaccination  et  la  revaccination  dans  les  écoles.  —  (Commisstion  de  vac- 
cine), 

IIL  M.  le  ministre  des  colonies  transmet  un  mémoire  de  M.  le 
D'  Touin,  intitulé  :  Mesures  et  procédés  de  désinfection  imposés 
en  Amérique  aux  provenances  des  Antilles.  (Renvoi  à  Vexamen  de 
MM.  Vallin  et  Proust). 


Correspondance    manuMcrile* 

I.  M.  Ropiquet,  pharmacien  à  Corbie  (Somme),  prie  T Académie 
d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté,  —  (Accepte), 

II.  M.  le  D'  Bouton,  médecin  de  colonisation  à  Bordj-bou-Arrériilj 
(Const^ntinej,  envoie  un  rapport  manuscrit  sur  les  épidémies  obser- 
vées dans  la  commune  mixte  des  Maàdid  eu  i897-1899.  —  (Commiss^ion 
des  épidémies). 

III.  M""  Lafitte,  sage-femme  à  Salies-de-Béarn,  adresse  la  liste  des 
vaccinations  et  revaccinations  qu'elle  a  pratiquées  en  1899.  —  (Com- 
mission de  vaccine). 

IV.  M.  le  D»"  Truffel  (de  i^j^yssel,  Haute-Savoie)  envoie  ses  rapports 
sur  la  protection  de  Tenfance  en  1897-1899.  —  (Commission  de  Vhygiène 
de  l* enfance). 

V.  M.  le  f)''  de  Lacroix  de  La  Valette  adresse  un  ouvrage  sur  ia 
SisinothértipiCy  pour  le  concours  du  prix  Desportes  en  1900.  —  [Com- 
mission spéciale). 

VI.  L'Académie  reçoit  un  mémoire  manuscrit  sur  le  tabagisme,  pour 
le  concours  du  prix  Alvarcnga  en  1900.  —  [Inscrit  sous  le  n«  1). 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 

1.  M.  Vallin  :  De  la  part  de  M.  Emile  Trélat,  directeur  de  l'Ecole 
spéciale  d'archih^cture  et  frère  de  notre  ancien  cellègue  Ulysse  Trélat, 
j'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie  d'un  volume  que  l'au- 
teur vient  de  publier  sous  ce  titre  :  La  Salubrité.  .M.  Trélat  a  consigné 
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dans  ce  livre  les  opinions  personnelles  et  très  judicieuses  qu  il  déve- 
loppe depuis  plus  de  trente  ans  dans  son  «  cours  de  constructions  » 
à  l*Ecole  des  arts  et  métiers  sur  Torientalion  des  rues,  la  hauteur  et 
rensoleillement  des  maisons,  réclairement,  Taération  et  le  chauffage 
des  édifices  et  des  appartements  privés,  sur  la  nécessité  des  murailles 
poreuses,  sur  les  meilleurs  plans  de  casernes  et  d*hôpitaux,  sur  Téva- 
cuation  des  vidanges  etTépuration  parle  sol,  etc.  M.  Trélat  a  défendu 
ces  opinions  avec  éloquence  et  autorité  dans  nos  sociétés  d'hygiène, 
dans  les  Congrès  internationaux  :  il  les  a  fait  prévaloir  et  la  plupart 
sont  devenues  classiques.  Son  but  principal  est  d'enseigner  aux  élèves 
de  son  École  d'architecture,  c'est-à-dire  à  nos  futurs  architectes,  à 
construire  des  maisons  salubres,  et  une  bonne  part  lui  revient  assu- 
rément dans  les  progrès  réalisés  à  ce  point  de  vue  depuis  dix  ans, 
surtout  à  Paris. 

II.  M.  Brouardel  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie un  ouvrage  de  M.  Prévost,  employé  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  sur  cette  Faculté,  ses  chaires,  ses 
annexes  et  son  personnel  enseignant  de  1794  à  1900. 

Cet  ouvrage  est  du  plus  grand  intérêt.  Soigneusement  écrit,  il  ne 
donne  pas  seulement  de  précieux  renseignements  sur  l'histoire  de 
notre  Faculté  de  Paris,  mais  il  donne  maints  éclaircissements  sur  le 
mouvement  des  idées  médicales  et  sur  les  progrès  de  la  médecine  ; 
car  chacunes  des  chaires  et  de  leurs  annexes  a  toujours  été  créée  pour 
répondre  à  un  de  ces  progrès.  C'est  donc  un  livre  très  utile  à  con- 
server et  à  consulter. 

III.  M.  Laveran  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D'  Possa  (de  Jassy),  une  observation  d'hémoglobinurie  palustre.  Il 
s'agit  d'un  malade  âgé  de  vingt-sept  ans  atteint  de  paludisme  bien 
caractérisé  qui,  à  trois  reprises,  en  1897,  1898  et  1899,  a  été  traité  par 
M.  le  D**  Possa  pour  fièvre  intermittente  quotidienne  compliquée 
d'hémoglobinurie.  Les  accès  n'avaient  par  la  gravité  qu'ils  présentent 
d'ordinaire  dans  la  bilieuse  hémoglobinurique  des  pays  chauds;  le 
malade  n'avait  ni  ictère,  ni  vomissements  bilieux.  La  quinine  ne  peut 
pas  être  incriminée,  dans  ce  cas  ;  le  sulfate  de  quinine  prescrit  à  assez 
forte  dose  après  le  début  des  accidents  a  donné  au  contraire  de  très 
bons  résultats  lors  de  la  première  atteinte  et  lors  des  rechutes. 

L'observation  de  M.  le  D»*  Possa  est  intéressante,  car  l'hémoglobi- 
nurie  palustre,  assez  commune  dans  les  pays  chauds,  est  rare  dans  nos 
climats  tempérés.  —  (Renvoi  à  V examen  de  M.  Laveran). 
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Communications. 

I.  1**  Détermination  expérimentale  et  pratique  de  la  survie  inté- 
rieure et  latente  des  propriétés  fonctionnelles  de  l'organisme 
dans  la  mort  apparente. 

Procédé  technique  de  recherche  et  de  détermination. 

2*  Le  réflexe  respiratoire ^  son  mécanisme  et  sa  première  appari- 
tion^ reproduits  et  idéalisés  par  le  procédé  des  tractions  rythmées 
de  la  langue, 

3*  Le  signe  automatique  de  la  mort  réelle  constituant  en  même 
temps  le  moyen  le  plus  puissant  de  résurrection. 

Instrument  mécanique  (Tracteur  lingual)  adapté  à  ce  double  but^ 

par  M.  J.-Y.  Larorde. 

Tel  est  le  sujet,  comprenant  trois  parties  distinctes,  mais 
étroitement  liées  et  solidaires,  que  je  me  propose  de  traiter,  le 
plus  sommairement  possible,  devant  TAcadémie  qui  a,  d'ailleurs, 
déjà  reçu  de  ma  part  plusieurs  communications  préparatoires  (I  ). 

—  Pour  ne  pas  abuser  de  sa  bienveillante  attention,  je  me 
bornerai,  aujourd'hui,  aux  deux  premières  questions,  renvoyant 
à  la  prochaine  séance  l'exposé  de  la  troisième,  qui  comporte  en 
même  temps,  en  déduction  de  ces  nouvelles  recherches,  ma 
principale  conclusion. 

lo  DéterminatioD  expérimentale  et  pratique  de  la  survie  intérieure  et 
latente  des  propriétés  fonctionnelles  de  Torganisme  dans  la  mort  appa- 
rente. 

Procédé  technique  de  recherche  et  de  détermination. 

Lorsque  survient  la  mort  de  l'organisme,  l'extinction  de  ses 
fonctions  vitales,  deux  phases  successives  se  présentent  à  l'ob- 
servation : 

—  Une  première  phase  dans  laquelle  se  produit  la  suspension 
des  grandes  fonctions  essentielles  à  l'entretien  de  la  vie,  fonc- 
tion de  respiration  et  de  circulation;  mais  dans*  laquelle  per- 
sistent encore,  d'une  façon  latente,  sans  mise  en  jeu  et  sans 
manifestation  extérieures,  les  propriétés  fonctionnelles  des  tissus 
et  des  éléments  organiques; 

(t)  Bulletin,  notamment  p.  670. 
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—  Une  deuxième  phase,  dans  laquelle  ces  propriétés  fonction- 
nelles s'éteignent  et  disparaissent  elies-mémes,  dans  un  certain 
ordre  de  succession  et  de  subordination,  que  l'analyse  expéri- 
mentale appliquée  à  Tétudc  générale  de  ce  fonetionnemenl  a 
permis  de  déterminer  de  la  façon  suivante  : 

La  propriété  sensitive  s'éteint  et  disparait  la  première; 
La  fonction  motrice  ou  motricité  nerveuse,  la  deuxième; 
En  troisième  et  dernier  lieu,  la  contractitité  musculaire. 

Mais,  si  tel  est  Tordre  réel  et  constant  de  succession  et  de 
subordination  des  phénomènes,  la  notion  relative  au  ternps  réel, 
à  la  durée  ausi  exacte  que  possible  de  persistance  et  de  survie 
des  propriétés  fonctionnelles  respectives  en  question,  n'a  pas  été 
donnée  —  et  elle  ne  pouvait  l'être  —  par  le  procédé  technique 
qui  a,  jusqu'à  ce  jour,  présidé  à  cette  recherche,  et  qui  est  essen- 
tiellement le  procédé  d'élec  Irisai  ion  directe. 

Voyons,  en  effet,  de  plus  près,  les  causes  de  cette  imperfec- 
tion et  de  cette  impossibilité  attachées  à  ce  procédé,  en  vue  de 
ses  applications  au  phénomène  biologique  fondamental  qui  va 
être  particulièrement  l'objet  de  notre  élude  actuelle  :  le  réflexe 
respiratoire. 

Et,  afin  de  mieux  fixer  les  idées  et  les  résultais,  considérons, 
d'abord,  le  phénomène  biologique  dont  il  s'agit,  le  plus  simple, 
le  plus  vulgaire  en  quelque  sorte,  celui  qui  constitue  un  simple 
effet  moteur  à  la  suite  d'une  excitation  sensitive  primitive,  dans 
les  conditions  bien  déterminées  de  l'intervention  expérimen- 
tale, sans  participation  volontaire  de  l'organisme;  notamment 
chez  l'animal  qui  se  prête  le  mieux  à  cette  recherche,  la  gre- 
nouille décapitée^  dont  on  a  mis  préalablement  à  nu  l'élément 
constitutif  de  départ  du  réflexe,  le  nerf  srnsitif  de  l'une  des 
pattes. 

(Nous  négligeons  volontairement  ici  —  comme  n'intéressant 
pas  directement  l'objet  essentiel  de  nos  recherches  —  tout  ce 
qui  se  réfère  à  l'étude  électro-physiologique  proprement  dite  du 
système  nerveux  et  musculaire;  notamment  la  question  de 
V électrotonus ^  de  l'ouverture  et  de  la  fermeture  du  courant,  etc.) 

A  l'aide  d'un  courant  de  pile  et  du  condensateur  à  chariot 
Dubois-Haymond  qui  en  règle  l'intensité,  nous  excitons  direc- 
tement le  nerf  sensitif,  de  façon  à  provoquer  l'effet  moteur 
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caractérisé,  mais  minimum  (réflexe  unilatéral)  ;  soit  1  cette  inten- 
sité minima  d'excitation  nécessaire  à  la  provocation  effective  du 
réflexe. 

Renouvelons,  à  peu  d'intervalle,  cette  excitation  exactement 
de  même  intensité;  nous  voyons  se  reproduire  Teffet  moteur, 
mais  avec  une  diminution  réelle,  saisissable  (sans  parler  du  retard 
que  nous  négligeons)  ;  si  bien  que  pour  obtenir  aussi  exactement 
que  possible  le  même  résultat,  il  faut  augmenter  sensiblement 
rintensité  du  courant  directement  appliqué  sur  le  nerf,  laquelle 
sera,  par  exemple,  1  plus  une  fraction. 

Cette  augmentation  nécessaire  devient  de  plus  en  plus  et  pro- 
gressivement croissante  au  fur  et  à  mesure  du  renouvellement 
de  l'excitation  électrique,  et  si  nous  ne  représentons  pas  ici  numé- 
riquement cette  progression  qui  peut  être  considérée,  dans  sa 
réalité,  comme  étant  k  peu  près  géométrique,  c'est  que  nous 
voulons  laisser,  pour  le  moment,  au  résultat  expérimental,  son 
caractère  le  plus  général,  et  en  principe,  le  plus  compréhensif  ; 
ce  résultat  se  résume,  en  effet,  dans  cette  expression  générique. 

Chaque  provocation  et  chaque  mise  en  jeu  de  Tactivité  fonc- 
tionnelle du  nerf  sensitif  exigent  un  accroissement  de  la  force  ou 
de  rintensité  de  l'excitant;  ce  qui  signifie  —  ce  dernier  ne 
changeant  pas  en  lui-même  —  que  Tactivité  fonctionnelle  en 
question  diminue,  s'amoindrit  au  fur  et  k  mesure  qu'elle  s'exerce 
dans  les  conditions  expérimentales  dont  il  s'agit. 

C'est  ce  qu'on  appelle,  en  physiologie  générale,  et  dans  le  lan- 
gage classique,  la  fatigue  fonctionnelle^  laquelle  peut,  d'ailleurs, 
se  produire,  et  qui  se  produit,  effectivement,  dans  l'état  de  fonc- 
tionnement spontané,  notamment  de  fonctionnement  volontaire, 
mais  sans  que  l'on  ait  alors  à  invoquer,  comme  facteur  causal, 
l'intervention  d'un  excitant  artificiel,  ici  l'excitant  électrique  : 
l'expression  «  fatigue  fonctionnelle  »  n'implique  pas,  en  effet, 
dans  son  acception  propre,  physiologique,  l'agent  de  provo- 
cation ou  d'excitation;  mais  uniquement  le  fait  ou  le  résultat 
fonctionnel,  l'effet  moteur  dans  le  cas  particulier  que  nous  exami- 
nons ;  et  cependant,  il  n'est  pas  douteux  que  Vexcitant  lui-même 
intervient,  pour  sa  part,  et  aussi  par  sa  nature  propre  et  per- 
sonnelle, dans  les  modifications  susdites  de  l'acte  fonctionnel; 
modifications  qui  résident  essentiellement  dans  une  diminution 
progressive  de  son  intensité,  pouvant  aller  jusqu'à  la  cessation, 
jusqu'au  silence  plus  ou  moins  momentanés. 
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Il  résulte  clairement  de  ce  qui  précède  que,  pour  apprécier  et 
déterminer,  avec  l'exactitude  la  plus  approximative,  la  véritable 
durée  post-morlale  des  propriétés  fonclionnelles  qui  survivent  à 
la  mort  objective,  exlérieure.  il  est  nécessaire  d'avoir  recours 
à  un  procédé  d*excitation,  de  mise  en  jeu  fonctionnelle,  qui  ne 
porte  nulle  atteinte,  —  ou  qui  en  porte  le  moins  possible,  —  aux 
éléments  et  tissus  organiques,  sur  lesquels  il  faut  agir,  et  dans 
lesquels  résident  les  propriétés  fonctionnelles  en  question. 

Or  —  et  pour  le  dire  de  suite,  sans  qu'il  soit  besoin  d'insister 
sur  l'action  plus  compromettante  encore  que  celle  de  l'excitant 
électrique,  des  procédés  mécaniques  d'application  directe  :  piqûre, 
pincement,  pressions...  moyens  chimiques  plus  ou  moins  des- 
tructeurs des  tissus —  nous  allons  trouver  dans  la  traction  linguale 
systématisée  le  procédé  mécanique  le  mieux  approprié  à  la  re- 
cherche dont  il  s'agit;  si  bien  que  son  application,  particuliè- 
rement réalisée  pour  l'excitation  et  la  mise  en  jeu  du  phénomène 
biologique  fondamental  constitué  par  le  réflexe  respiratoire,  a 
révélé  une  persistance,  une  durée,  jusqu'alors  inconnues  et  in- 
soupçonnées, de  la  survie  latente,  intérieure  des  propriétés 
fonctionnelles  de  l'organisme  mort  extérieurement,  et  pouvant, 
grâce  à  cette  survivance,  et  à  la  puissance  et  à  l'efOcacité  du  pro- 
cédé qui  réalise  le  mécanisme  physiologique  lui-même,  —  pou- 
vant, dis-je,  être  rappelé  à  la  vie  réelle,  par  une  véritable  résur- 
rection. 

Faisons  donc  au  réflexe  respiratoire,  en  le  considérant  dans  son 
mécanisme  fondamental,  l'application  des  données  qui  précèdent, 
au  point  de  vue  de  la  durée  exacte  de  la  survivance  posl-mortale 
des  éléments  fonctionnels  qui  le  constituent. 

2^  Le  réflexe  respiratoire,  son  mécanisme  et  sa  première  apparition  ; 
Rreprodoits  et  réalisés  par  le  procédé  des  tractions  rythmées  de  la  langue. 

L'idée  la  meilleure,  la  plus  exacte,  parce  qu  elle  est  la  plus 
conforme  à  la  réalité,  que  l'on  puisse  se  faire  du  réflexe  respira- 
ioirey  c'est  de  l'observer  au  moment  même  où  il  se  manifeste, 
pour  la  première  fois,  chez  l'être  naissant,  notamment  chez  l'en- 
fant qui  vient  au  monde;  on  en  saisit  alors  le  mécanisme  sur  le 
fait  même,  en  quelque  sorte  : 

Tout  étant  prêt  dans  l'organisme  en  formation  pour  la  mise  en 
jeu  et  Taccomplissement  d'une  fonction,  restée  jusqu'alors  et 
forcément  silencieuse,  dans  les  conditions  de  la  vie  et  de  l'évo- 
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lution  intra-utérines,  à  peine  cet  organisme  arrive-t-il  au  contact 
du  milieu  nouveau,  où  il  est  appelé  à  fonctionner  et  à  vivre,  que 
se  montre  pour  la  première  fois,  et  s'établit  un  acte  fonctionnel 
caractérisé  essentiellement  par  un  mouvement  d'appel  dans  la 
cavité  thoraciquo  :  c'est  le  mouvement  ou  Tacte  primordial 
d'inspiration,  bientôt  suivi  du  mouvement  ou  de  l'acte  contraire, 
ïexpiration.  Sitôt  réalisés,  ces  deux  mouvements  se  continuent 
avec  une  alternance  régulière  et  rythmée;  et  ainsi  s'est  établi  le 
fonctionnement  respiratoire  constitué  par  un  acte  fondamental 
du  type  réflexe,  inconscient  et  automatique,  dont  le  mécanisme, 
considéré  dans  son  aspect  le  plus  général  et  en  quelque  sorte 
superficiel,  est  le  suivant  : 

Une  excitation  sensitivede  départ  se  transformant,  se  réfléchis- 
sant, pour  parler  le  langage  physiologique,  en  effet  moteur  spé- 
cialisé du  côté  des  éléments  organiques  respirateurs. 

Avant  d'entrer  dans  le  détail  et  dans  l'analyse  du  phénomène 
biologique  dont  il  s'agit,  remarquons  —  ce  fait  est  ici  capital  — 
qu'au  moment  même  où  s'accomplit,  dans  l'organisme  naissant, 
l'acte  primordial  do  la  respiration,  l'observateur  qui  est,  d'habi- 
tude, en  ce  cas,  l'accoucheur,  aperçoit  au  niveau  du  creux  épi- 
gastrique  —  région  diaphragmatique  —  des  mouvements  ondu- 
latoires particuliers,  mouvements  communiqués  de  la  profondeur 
qui  ne  sont  pas  autre  chose  que  les  premières  contractions  du 
muscle  diaphragme,  organe  moteur  essentiel  de  l'inspiration. 

Or,  nous  allons  voir  que  ces  mêmes  contractions  qui  marquent 
la  mise  en  jeu  fonctionnelle  du  premier  acte  respiratoire  dans 
l'état  normal,  se  manifestent  et  s'établissent  les  premières, 
lorsque  dans  l'état  d'asphyxie  et  de  mort  apparente,  ou  de  cessa- 
tion respiratoire  momentanée  —  qui  représente  l'étal  fœtal  de 
tantôt  —  l'on  parvient  à  réaliser  le  rappel,  véritable  résurrection 
de  ce  fonctionnement  réflexe,  par  l'emploi  du  procédé  des  trac- 
tions rythmées  de  la  langue. 

Cette  particularité  analogique  permet  de  saisir  et  d'expliquer, 
en  sa  puissance  et  son  efficacité,  un  procédé  issu  de  la  nature 
même  du  fonctionnement  physiologique. 

J'ai  pu  démontrer  clairement,  en  effet,  grâce  à  un  dispositif 
expérimental  des  plus  simples,  réalisant  l'asphyxie  classique  par 
privation  d'air,  que  le  w^^ca//mne  réflexe  respiratoire  proprement 
dit  s'établissait  et  fonctionnait,  en  dehors  de  toute  intervention 
de  milieu  et  de  l'air  extérieurs;  qu'il  précédait,  conséquemment, 
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pour  y  présider  par  un  appel  actif,  en  quelque  sorte  préjudiciel, 
de  raliment  respiratoire,  dans  la  cavité  thoracique,  constituant 
ainsi  le  substralum  primordial  de  la  fonction  hématosique. 

J'ai  déjà  fait  part  à  TAcadémie  de  ce  résultat  expérimental  — 
d'une  haute  et  double  importance,  en  physiologie  générale  et  en 
application  pratique  au  traitement  de  la  mort  appartnite^  —  en 
Tappuyant  sur  Tobservation  objective  par  la  radioscopie. 

J'en  ai  également  donné  le  complément  et  la  confirmation  par 
la  méthode  graphique^  dans  des  tracés  qui  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  réalité  démonstrative  dont  il  s'agit,  et  qu'un  simple 
coup  d'oeil  suffit  à  faire  constater. 

Revenons,  maintenant,  en  quelques  mots,  et  pour  les  besoins 
de  notre  étude  actuelle,  à  l'analyse  du  phénomène,  considéré  dans 
ses  éléments  essentiels  les  plus  prochains,  savoir  : 

A)  Les  nerfs  de  sensibilité^  organes  et  siège  de  Texcitation 
d'origine  et  de  départ  du  réflexe; 

B)  Les  centres  spéciaux  de  réflexion;  centre;^  respiratoires  ; 

C)  Les  nerfs  moteurs  de  retour. 

A.  Les  nerfs  sensitifs  se  résument,  d'après  la  notion  classique 
actuelle,  en  un  nerf  de  haute  et  première  importance,  le  pneumo- 
gastrique en  sa  partie  sensitive,  et  plus  prochainement  dans  son 
fllet  sensitif  essentiel  :  le  nerf  laryngé  supérieur. 

Toutefois,  —  grâce  à  un  des  résultats  nouveaux  de  mes  recher- 
ches personnelles,  —  ce  nerf  n'est  pas  le  seul  qui  puisse  inter- 
venir efficacement  dans  la  réalisation  fonctionnelle  dont  il  s'agit  : 
le  nerf  glossO'phargngien  considéré  jusqu'à  présent,  dans  sa 
fonction  essentielle,  comme  un  agent  de  sensibilité  spéciale 
(sensibilité  gustative),  prend  aussi  une  part  réelle  et  active,  à 
titre  de  nerf  sensitif  de  départ  réflexe,  au  fonctionnement  respi- 
ratoire. 

Considérons,  pour  l'instant,  le  rôle  fonctionnel  du  nerf  pneu- 
mogastrique, et  plus  spécialement  de  son  filet  sensitif  prin- 
cipal, le  laryngé  supérieur^  en  nous  plaçant  au  point  de  vue  par- 
ticulier de  notre  étude  :  celui  de  l'action  sensitive  du  nerf  en 
question  dans  la  provocation  du  réflexe  respiratoire,  et  dans  la 
condition  expérimentale  du  déterminisme  de  ce  réflexe. 

—  Si,  sur  l'animal  vivant  —  chien  ou  lapin  —  modérément 
aneslhésié,  de  préférence  par  une  injection  mixte  intrapérito- 
néale  de  morphine  et  de  chioral,  nous  mettons  à  nu,  à  leur 
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émergence  laryngée,  les  troncs  des  nerfs  laryngés  supérieurs  et 
si  nous  les  excitons,  directement,  à  Taide  d'un  courant  de  pile 
suffisant  pour  produire  un  effet  objectif  saisissable,  cet  effet  est 
le  suivant  : 

Une  agitation  plus  ou  moins  vive  de  Tanimal,  avec  efforts 
respiratoires  plus  ou  moins  incohérents,  aboutissant  —  sous 
Faction  continue  —  à  un  arrêt  des  mouvements  respiratoires,  et 
à  des  phénomènes  asphyxiques. 

Ce  résultat  expérimental  est,  d'ailleurs,  exactement  celui  que 
Ton  provoque  et  que  Ton  obtient  à  la  suite  de  pareille  excitation 
électrique  du  bout  central  du  pneumogastrique  sectionné;  c'est- 
à-dire  de  ses  fibres  sensitives. 

Dans  ces  conditions,  l'effet  objectif  de  la  provocation  est,  à  la 
fois,  un  effet  d'excitation  fonctionnelle  et  de  suspension  ou 
d'arrêt,  avec  prédominance  de  ce  dernier,  auquel  aboutit  défini- 
tivement l'excitation  primitive  :  c'est  pourquoi  l'on  a  coutume, 
depuis  les  mémorables  expériences  de  Rosenthal,  de  considérer 
comme  effet  ou  résultats  exclusifs  de  cette  provocation  expéri- 
mentale, l'aclion  suspensive  ou  d'arrêt  ;  ce  qui  n'est,  en  réalité, 
ainsi  que  nous  allons  le  voir  et  le  démontrer,  qu'un  côté,  une 
partie  de  cette  réalité. 

Si,  en  effet,  au  lieu  de  la  situation  primitive  et  normale  d'acti- 
vité fonctionnelle,  nous  plaçons  l'animal  dans  les  conditions  de 
suspension  ou  d'arrêts  fonctionnels  respiratoires,  en  réalisant 
Vasphyxie  expérimentale  et  la  mort  apparente,  qui  en  est  la  suile 
(soit  par  privation  d'air  respirable,  soit  par  la  submersion,  soit 
par  l'administration  forcée,  excessive  de  chloroforme);  et  si 
nous  faisons,  alors,  agir  directement  le  courant  électrique, 
d'intensité  suffisante,  sur  les  nerfs  laryngés  supérieurs^  ou  ce 
qui  est  la  même  chose,  sur  le  bout  central  des  pneumogastriques^ 
nous  voyons  aussitôt  s'opérer  le  retour  des  mouvements  respi- 
ratoires, en  commençant  par  l'acte  de  l'inspiration;  en  sorte 
que,  dans  cette  condition  nouvelle,  l'intervention  de  l'excitant 
provoque  et  ramène  lactivité  fonctionnelle,  au  lieu  de  produire 
la  suspension  ou  l'arrêt. 

Le  phénomène  présente  donc  uue  doubte  modalité,  selon  la 
condition  de  déterminisme  dans  laquelle  il  est  réalisé  : 

—  La  suspension  ou  l'arrêt  dans  le  cas  d'activité  fonctionnelle  ; 

—  Le  rappel  de  celte  activité,  si  elle  vient  à  être  suspendue  ou 
arrêtée. 
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11  coovient  et  il  importe  d'ajouter  que,  dans  celle  double  alter- 
native, Tune  des  conditions  déterminantes  réside  aussi  dans  le 
degré  d'intensité  du  courant  d'excitation  ;  il  c»st  d'observation 
expérimentale,  en  principe,  ({ue  toutes  choses  égales,  d'ailleurs, 
l'action  d'flfr/v?/ exige  des  courants  d'excitation  d'un  degré  d'inten- 
sité élevé,  en  tout  cas  supérieur  à  celui  que  demande  l'augmenl 
ou  l'entretien  de  l'activité  fonctionnelle;  et,  qu'en  outre,  la  per- 
sistance et  la  continuité  d'application  momentanée  de  l'excitant 
sont  plutôt  favorables  à  l'action  suspensive  et  d'arrêt,  tandis  quf. 
l'interruption  et  l'intermittence  s'adaptent  plutôt  au  maintien 
ou  à  l'augmenl  de  l'activité  fonctionnelle. 

Nous  avons  puisé,  précisément,  dans  cette  notion  tirée  de 
l'observation  de  l'effet  différent  ou  contraire,  selon  la  persistance 
continue  de  l'excitant  ou  selon  son  intermittence,  une  double 
variété  importante  d'application  du  procédé  mécanique  de  la 
traction  linguale,  savoir  : 

La  traction  intermittente  ou  rythmée  (le  rythme  respiratoire 
normal  inte^^'enant  aussi,  pour  sa  part,  dans  cette  indication) 
quand  il  s'agit  du  réveil  et  de  Tentretien  de  l'acte  fonctionnel 
représenté  ici  par  le  réflexe  respiratoire  suspendu  ; 

Ou  bien,  au  contraire»  la  traction  linguale  continue  et  main- 
tenue^ lorsqu'il  s'agit  d'obtenir  un  arrêt  fonctionnel  ou,  ce  qui 
est  tout  un,  un  arrêt  d'hyperactivité  fonctionnelle  anormal  ou 
morbide,  par  exemple  :  le  spasme  diaphragmatique  qui  constitue 
le  hoquet. 

Voilà  donc  bien  et  clairement  établies,  si  je  ne  m'abuse,  les 
conditions  dans  lesquelles  l'excitation  appropriée  du  nerf  sen- 
sitif  qui  préside  spécialement  à  la  mise  enjeu  fonctionnelle  du 
réflexe  respiratoire,  et  partant  de  la  fonction  qu'il  constitue, 
provoque  et  ramène  le  réveil  de  cet  acte  fonctionnel  fonda- 
mental, lorsqu'il  vient  d'ôtre  momentanément  suspendu. 

Et  l'on  saisit  clairement  ainsi,  à  la  suite  de  cette  démonstra- 
tion, la  déduction  qui,  au  point  de  vue  pratique,  en  résulte 
immédiatement,  et  qui  a  été  l'origine  de  la  découverte  et  de  la 
systématisation  du  procédé  des  tractions  nfthmécs  de  la  langue. 

Nous  pouvons  aborder,  maintenant,  le  point  de  cette  étude, 
que  nous  avons  particulièrement  en  vue  :  Celui  de  la  durée  réelle 
de  rexcitahilité  fonctionnelle  du  nerf  sensitif  en  question,  dans 
l'état  de  mort  apparente  ;  et  subsidiairement  des  autres  éléments 
ou  facteurs  du  réflexe  respiratoire  ; 
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D'une  part,  le  centre  bulbaire  de  réflexion,  ou  centre  respiratoire  ; 

De  Taulre,  les  nerfs  moteurs  de  retour  qui  actionnent  les 
muscles  affectés  aux  deux  actes  essentiels  de  la  respiration  ;  et 
parmi  eux,  celui  qui  joue  le  rôle  essentiel,  capital  dans  Tinspira- 
lion  :  le  diaphragme^  et  son  nerf  spécial,  le  nerf  phrénique  ou 
diaphragma  tique. 

Ce  sera  Tobjet  de  ma  prochaine  communication. 

M.  Pinard.  —  Lorsqu'un  enfant  natt  en  état  de  mort  apparente, 
nous  introduisons,  comme  tout  le  monde  le  sait,  le  tube  de 
Chaussier  dans  le  larynx,  après  avoir  désobstrué  les  voies 
respiratoires,  et  nous  pratiquons  la  respiration  artificielle. 
Immédiatement,  les  battements  du  cœur  augmentent  de  fré- 
quence, puis  —  dans  les  cas  heureux  —  on  voit  survenir  des 
mouvements  vermiculaires  au  niveau  des  attaches  du  dia- 
phragme, et  (inalement  une  première  inspiration,  bientôt  suivie 
du  rétablissement  déiinitif  de  la  respiration. 

De  ces  constatations,  il  est  permis,  je  crois,  de  conclure  —  sans 
vouloir  diminuer  Tintêrèt  et  la  portée  des  expériences  de  M.  La- 
borde  —  que  c'est  Tair  seul  qui  intervient  et  qui  agit  sur  le 
cœur  d'abord,  sur  la  respiration  ensuite,  pour  ramener  Tenfant 
à  la  vie.  Dans  ces  cas,  en  efl*el,  j'ai  pu  constater  que  les  mouve- 
ments vermiculaires  s'arrêtaient  et  que  l'on  cessait  d'insuffler 
de  Tair,  bien  que  le  tube  restât  en  place. 

M.  Laborde  :  En  remerciant  mon  cher  collègue  et  ami,  le  pro- 
fesseur Pinard,  de  sa  bienveillante  intervention,  je  m'empresse 
de  déclarer  que  je  me  garderais  bien  de  ne  pas  reconnaître  que 
l'insufflation  d'air  bien  faite  ne  puisse  exercer  une  influence 
favorable,  pour  le  rappel  de  la  respiration  et  de  la  vie,  surtout 
dans  le  cas  d'asphyxie  et  de  mort  apparente  du  nouveau-né  ;  et 
les  résultats  qui  en  témoigent,  particulièrement  aux  mains  de 
nos  maîtres  en  obstétrique,  sont  sufflsamment  nombreux  pour 
qu'il  soit  permis  d'en  douter. 

J'estime  seulement  qu'étant  données,  d'une  part,  les  difflcultés 
grandes  —  en  des  mains  plus  ou  moins  inexpérimentées  à  cet 
égard  —  de  l'application  du  tube  laryngien  insufflateur;  et, 
d'autre  part,  l'action  puissante  et  constante  du  rappel  des  mou- 
vements diaphragmatiques  et  par  conséquent  respiratoires,  du 
procédé  des  tractions  ryhtmées  de  la  langue^  que  le  premier  venu 
est  apte  à  appliquer,  ce  dernier  doit  constituer  le  procédé  de 
choix,  sauf  à  lui  adjoindre  l'insufflation,  autant  qu'elle  est  pos- 
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sible  simultanément  ;  et  mieux  encore,  pour  la  facilité,  ainsi  que 
je  lai  déjà  conseillé,  des  ballonnets  d'oxygène. 

Mais  —  comme  vient  de  le  faire  très  justement  remarquer 
M.  Pinard  —  l'effet  immédiat  et  prédominant  de  l'insufflation  est 
de  raviver  les  mouvements  du  cœur  —  et  j'ajoute,  de  faire 
remonter  la  pression  sanguine,  plus  ou  moins  complètement 
tombée,  ce  que  permet  de  constater  clairement  l'expérimentation 
avec  Thémodynamomètre  — les  mouvements  du  diaphragme  ne 
se  produisant  que  consécutivement  ;  or,  il  se  peut,  qu'avec  le 
retour  secondaire  de  ces  mouvements  respiratoires,  le  résultat 
déGnitif  ne  se  maintienne  pas,  et  que  1  enfant  ne  puisse  être 
ranimé. 

Avec  les  tractions  linguales,  au  contraire,  le  mécanisme  cardio- 
respiratoire  est  ravivé  et  maintenu  d'emblée,  grâce  à  la  remise 
en  jeu  primitive  du  diaphragme  ;  ce  qui  amène  nécessairement 
l'appel  de  l'air,  et  le  rétablissement  de  la  fonction  hémalosique, 
et,  par  suite,  la  résurrection  vitale,  qui  est  la  règle  en  pareil 
cas  :  d'où  l'efficacité  puissante,  et  hors  de  pair,  —  je  me  plais 
à  le  répéter,  —  du  procédé  des  tractions  linguales,  démontré 
non  seulement  par  les  faits  qui  se  sont  accumulés  depuis  qu'il 
a  été  vulgarisé,  mais  justifié  et  expliqué  -  ainsi  que  je  viens 
de  le  faire,  encore  une  fois,  par  ma  communication  de  ce  jour 
—  par  cette  particularité  inhérente  à  son  mécanisme,  qu'il  est 
le  mécanisme  physiologique  lui-même,  c'est-à-dire  le  méca- 
nisme fonctionnel  fondamental. 

Je  n'entends  nullement  répudier,  par  là,  aucun  des  moyens 
capables  d'apporter,  même  accessoirement,  leurs  concours 
efficace,  dans  cette  condition  suprême,  où  il  s'agit  de  rappeler 
à  la  vie  un  cadavre  apparent,  et  où  rien  ne  doit  être  négligé 
de  ce  qui  peut  conduire  à  ce  résultat  ;  si  bien  que  je  me  suis 
appliqué,  moi-même,  dès  le  début  de  mon  intervention  dans 
cette  question,  à  conseiller  certains  moyens  adjuvants  de 
réelle  valeur,  notamment  l'application  de  compresses,  les  plus 
chaudes  possibles,  sur  la  région  précordiale;  le  marteau  de 
Mayor,  les  frictions  énergiques,  etc. 

Mais  quand  on  a  dans  la  main,  au  bout  de  ses  doigts  — 
c'est  le  cas  de  le  dire  —  un  procédé  d'une  efficacité  éprouvée, 
et  qui  n'a  d'égale  que  sa  simplicité  d'application,  n'est-il  pas 
indiqué,  et  n'est-ce  pas  — j'ose  le  dire  —  un  devoir  de  s'adresser 
à  lui,  avant  tout,  et  au  plus  tôt? 
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II.  Note  sur  un  cas  de  tumeur  lacrymale  congênitalfi, 

par  M.  GuÉNiOT. 

Parmi  les  milliers  d'enfants  que  j'ai  vu  naître,  j'ai  rencontré 
nombre  de  fois  des  difformités  ou  anomalies  organiques  de 
nature  et  de  siège  très  divers.  Jamais,  jusqu'il  ces  dernières 
semaines,  je  n'avais  observé  de  tumeur  lacrymale  congénitale. 
C'est  assez  dire  que  cette  affection  doit  compter  au  nombre  des 
plus  rares. 

De  fait,  en  1865,  la  Gazette  des  hôpitaux  (p.  201),  en  mention- 
nant un  cas  de  ce  genre  observé  par  Dolbeau,  remarquait  que 
c'était  le  seul  exemple  qui  fût  connu  jusque-là.  Galezowski,  dans 
son  Traité  des  maladies  des  yeux  {^^  édil.,  1875,  p.  130),  dit  avoir 
rencontré  un  cas  de  tumeur  lacrymale  chez  un  enfant  de  deux 
mois,  et  trois  autres  exemples  chez  des  enfants  de  deux  ans  à 
cinq  ans;  mais  il  n'est  pas  du  tout  démontré  que  l'affection 
datait  de  la  naissance.  Dans  son  article  «  Voies  lacrymales  »  du 
Dictionnaire  de  Jaccoud,  Lannelongue  ne  fait  même  pas  mention 
de  la  tumeur  congénitale  du  sac  lacrymal. 

Bref,  sans  insister  davantage  sur  ce  point,  il  n'est  pas  douteux 
que  la  tumeur  en  question  ne  soit  encore,  à  l'heure  actuelle, 
que  très  peu  connue.  Aussi,  le  fait  suivant  pourra-t-il  servir  de 
modeste  contribution  à  sa  future  histoire  (1). 

Le  4  janvier  dernier  (1900),  je  recevais  à  sa  naissance  une 
petite  fille  bien  portante  et  à  terme,  du  poids  d'environ  trois 
kilogrammes  et  demi.  Sa  mère,  secondipare,  était  accouchée 
spontanément  après  trois  heures  de  travail.  A  l'examen  de 
l'enfant,  d'ailleurs  normalement  conformée,  je  m'aperçus  aussi- 
tôt de  l'existence  d'une  tuméfaction  un  peu  diffuse  dans  le  grand 
angle  de  l'œil  gauche,  au  niveau  même  du  sac  lacrymal.  Cette 
tuméfaction  ressemblait  à  celle  de  la  tumeur  lacrymale  de 
l'adulte;  mais  la  peau  n'offrait  aucune  altération  à  son  niveau. 
Les  paupières  dans  leur  ensemble  étaient,  à  droite  comme  à 
gauche,  un  peu  boursouflées,  ainsi  qu'il  arrive  assez  souvent  à 
la  naissance. 

Les  jours  suivants,  la  bouffissure  des  paupières  étant  tombée, 
la  tumeur  apparut  plus  saillante  et  bien  circonscrite.  Son  volume 

{{}  Je  dois  dire,  cependant,  que  Panas,  dans  le  2*  volume  de  son  récent 
Traitéy  a  écrit  un  chapitre  spécial  sur  ce  sujet. 
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était  celui  d'une  petite  noisette.  En  pressant  doucement  avec  le 
doigt  sur  sa  face  cutanée,  on  voyait  un  liquide  très  limpide 
sourdre  des  orifices  lacrymaux,  noyer  le  globe  oculaire  et  ruis- 
seler sur  la  joue.  Cette  évacuation  s'opérait  facilement,  sans 
apparence  de  douleur  et  uniquement  du  côté  de  Tœil,  la  narine 
gauche  restant  sèche.  La  tumeur,  dès  lors,  avait  entièrement 
disparu,  et  la  physionomie  reprenait  son  aspect  normal  jusqu'à 
ce  que  le  sac  lacrymal  se  fût  rempli  de  nouveau. 

H  s'agissait  donc  bien  d*une  tumeur  lacrymale  de  naissance. 
Quelle  pouvait  en  être  la  cause?  Pourquoi  cet  obstacle  à  Técou- 
lement  naturel  des  larmes  par  le  canal  nasal?  C'est  ce  qui  restait 
à  déterminer. 

Dans  le  cas  de  Dolbeau,  Tautopsie  de  Tenfant  montra  que  le 
canal  nasal  était  obstrué,  à  son  extrémité  inférieure,  par  une 
tumeur  du  volume  d'un  gros  pois.  Pour  le  fait  que  j'avais  sous 
les  yeux,  je  pensai  qu'il  n'en  devait  pas  être  ainsi.  Me  fondant 
sur  la  bonne  conformation  et  l'aspect  très  normal  du  nez,  j'ad- 
mis plutôt  que  l'obstacle  n'était,  vraisemblablement,  qu*un  bloc 
de  mucus  plus  ou  moins  tenace,  ou  peut-être  un  repli  agglutiné 
de  la  muqueuse  nasale  s'appliquant  contre  l'embouchure  du 
canal. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  recommandai  à  la  garde  : 

i""  De  faire  (ainsi  que  je  le  lui  montrai)  des  lavages  très  soignés 
des  yeux  avec  de  l'eau  boriquée  tiède  et  aseptisée  ; 

2*  D'évacuer  plusieurs  fois  par  jour,  par  une  douce  pression, 
le  contenu  de  la  petite  tumeur  ; 

3*  Enfin,  d'introduire  toutes  les  quatre  ou  cinq  heures,  et 
aussi  loin  que  possible,  dans  la  narine  gauche,  une  mèche 
d'ouate  boriquée,  enduite  de  vaseline  pure. 

Cette  pratique  fut  suivie  jusqu'au  neuvième  jour  de  la  nais- 
sance (13  janvier)  sans  que  les  symptômes  précités  se  fussent 
modifiés  en  quoi  que  ce  soit.  L'enfant  éternuait  de  temps  en 
temps,  du  fait  de  la  mèche  introduite  dans  la  narine;  celle-ci  se 
montrait  un  peu  humide  par  l'effet  d'une  légère  sécrétion  de  la 
pituitaire;  mais  la  tumeur  lacrymale  subsistait  toujours  avec  ses 
caractères  primitifs. 

Le  14  janvier,  je  trouvai  les  choses  singulièrement  changées. 
En  effet,  les  paupières  de  l'œil  gauche  étaient  rouges,  tuméfiées, 
douloureuses;  un  pus  blanc,  très  opaque,  baignait  le  globe  ocu- 
laire et  remplissait  le  sac  lacrymal  distendu;  la  muqueuse  pal- 
pébrale  était  épaissie,  enflammée.  Fort  inquiet  de  cette  compli- 
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Ctntion,  je  vidai  soigneusement  le  sac  lacrymal,  nettoyai  la  cavité 
palpébrale  h  Taide  de  lotions  aseptiques  et  prescrivis,  en  mèine 
temps  que  le  renouvellement  des  mêmes  soins,  l'emploi  du  col- 
lyre suivant  (deux  gouttes  à  instiller  matin  et  soir)  : 

Nitrate  d argent iO  centigrammes. 

Eau  distillée 45  grammes. 

En  outre,  l'intervention  d'un  ophtalmologiste  devait  élre 
réclamée  pour  peu  que  Tétat  de  l'œil  parût  empirer. 

Sous  l'influence  de  ces  seuls  moyens,  non  seulement  le  mal 
n'empira  pas,  mais  il  s'amenda  rapidement  d'une  manière 
presque  inespérée.  Dès  le  lendemain,  J5  janvier  (onzième  jour 
de  la  naissance),  les  paupières  avaient  perdu  de  leur  gonflement 
et  de  leur  rougeur,  la  tumeur  lacrymale  était  moins  saillante  et 
la  suppuration  très  diminuée.  Par  la  pression  sur  le  sac,  je  ne 
vis  plus  sourdre  que  quelques  gouttes  d'un  pus  moins  épais  que 
celui  de  la  veille.  Enfln,  peu  d'heures  après  ma  visite,  une  sorte 
de  débâcle  s'étant  produite  par  la  narine  gauche,  une  matière 
épaisse  et  du  pus  s'en  écoulèrent,  pendant  que  l'enfant  éterouait 
d'une  manière  répétée. 

A  partir  de  ce  moment,  tous  les  symptômes  de  la  conjoncti- 
vite et  de  la  tumeur  lacrymale  s'éteignirent  comme  par  enchan- 
tement; à  tel  point  que,  douze  heures  plus  tiird,  les  parties  afl'ec- 
téesf  avaient  recouvré  leur  intégrité  et  leur  aspect  normal.  Le 
18  janvier,  je  revis  l'enfant  avec  sa  physionomie  naturelle  et  ses 
deux  yeux  aussi  nets  l'un  que  l'autre. 


m.  Abfps  du  foie  aperçu  par  la  radioscopie.  Abcès  tardif. 
Valeur  des  ponctions.  Opération  larc/r  par  le  thermocautère, 
Guérison, 

par  M.  Lucas-Cdampionnièrb. 

Tandis  que  nos  collègues  de  l'armée  et  de  la  marine  ont  eu  des 
occasions  multiples  de  bien  étudier  toutes  les  variétés  des  abcès 
du  foie  et  de  les  opérer  avec  des  succès  toujours  croissants,  nous 
sommes,  nous  chirurgiens  des  pays  tempérés,  réduits  à  certaines 
formes  qui  nous  arrivent  à  longue  échéance  après  avoir  traversé 
des  phases  diverses  et  souvent  après  qu'une  période  considé- 
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rable  s'est  écoulée  entre  Taction  de  la  cause  initiale  et  l'événe- 
ment définitif  de  la  suppuration  qui  en  est  Teffet. 

Déjà  notre  collègue  M.  Rendu,  dans  une  remarquable  commu- 
nication à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (17  juillet  1897),  a 
insisté  sur  ce  fait,  en  faisant  connaître  deux  cas  très  curieux 
dans  lesquels  il  a  eu  Toccasion  d'étudier  des  abcès  du  foie,  l'un, 
onze  ans  après  la  dysenterie,  qui  en  fut  la  cause,  et  l'autre, 
quinze  années  après  un  séjour  en  Cochinchine,  alors  que  le 
sujet  avait  même  perdu  le  souvenir  de  toute  dysenterie  ini- 
tiale. 

Dans  le  premier  cas,  neuf  années  s'étaient  écoulées  dans  une 
santé  en  apparence  parfaite.  Dans  l'autre,  quinze  années  de 
santé  à  peu  près  irréprochable  avaient  élé  notées. 

Dans  le  fait  que  je  rapporte,  l'accalmie  complète  n'avait  pas 
été  si  longue  (près  de  trois  ans),  mais  le  sujet,  âgé  de  trente-deux 
ans,  cuisinier,  affirmait  les  faits  suivants. 

Engagé  en  1888  au  ^  zouaves  à  Oran,  il  fut  pris  durant  sa  pre- 
mière année  de  service,  de  fièvre  avec  vomissements.  Il  passa 
cinq  semaines  à  l'hôpital,  puis  reprit  son  service  et  resta  en 
santé  durant  son  congé,  qu'il  fit,  sans  fatigue  du  reste,  comme 
cuisinier  d'un  général. 

Huit  mois  après  avoir  quitté  le  service  militaire,  en  1891,  il  fut 
pris  des  mêmes  accidents  auxquels,  pour  la  première  fois, 
s'ajouta  de  l'ictère. 

En  trois  semaines  de  régime  lacté,  il  guérit  puis  travailla  de 
nouveau. 

Depuis  ce  temps,  tous  les  quatre  mois  environ,  il  présenta  des 
accidents  de  même  ordre  qui  allèrent  en  s'aggravant  jusqu'î\ 
déterminer  chez  lui  l'état  cachectique  et  la  coloration  verdâtre, 
terreuse  de  la  peau  et  des  conjonctives  que  nous  avons  observée. 
Fin  1898  et  début  de  1899,  il  entre  à  Lariboisière  en  méde- 
cine, où  on  diagnostique  :  kyste  hydatique  du  foie. 

En  juin,  il  entre  dans  un  service  de  chirurgie  oCi  on  ne  l'opère 
pas,  bien  qu'il  y  ait  séjourné  un  mois. 

Il  sort,  et  dans  une  promenade  de  valétudinaire  désœuvré,  il 
entre  dans  un  établissement  radiographique  dans  lequel  on  invite 
les  assistants  à  se  soumettre  à  la  radioscopie. 

11  monte  sur  l'estrade  comme  les  camarades  et  le  radiographe 
fait  remarquer  que  son  poumon  gauche  ne  fonctionne  pas.  11  lui 
dit  qu'il  doit  avoir  quelque  tumeur  du  ventre  à  opérer  du  côté 
du  foie.  Il  entre  à  nouveau  dans  un  service  de  chirurgie. 
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Comme  il  présentait  en  saillie  au  creux  épigastrique  une  volu- 
mineuse tumeur  le  chirurgien  lui  fait  une  laparotomie.  II  constate 
qu'il  n'y  a  pas  de  tumeur,  que  la  saillie  est  celle  du  foie  sain, 
et  le  ventre  est  refermé. 

Le  sujet  recommence  alors  ses  pérégrinations  dans  les  ser- 
vices de  médecine. 

En  décembre,  il  entre  dans  le  service  de  M.  Muselier,  à  l'hupi- 
tal  de  Lariboisière,  qui  constate  une  tumeur  distendant  Thypo- 
condre  gauche,  le  poumon  étant  absolument  refoulé. 

Il  ponctionne  en  arrière  entre  deux  côtes  et  trouve  environ 
500  grammes  de  liquide  rougeàtre,  pus  hépatique  caractéris- 
tique. M.  Muselier,  passant  à  THôtel-Dieu,  le  25  décembre, 
amène  le  malade  avec  lui  et  nous  le  confie. 

Vous  voyez,  messieurs,  que  toute  la  partie  difficile  de  la  tàche^ 
c'est-à-dire  la  détermination  du  mal  et  sa  localisation,  avait 
été  accomplie  par  noire  collègue  en  médecine»  M.  Muselier, et  je 
tiens  à  faire  remarquer  qu'il  avait  judicieusement  étudié  son 
malade  et  fait  du  premier  coup  ce  qui  aurait  peut-être  dû  être 
fait  un  peu  plus  tôt  dans  les  autres  services. 

Le  sujet  était  dans  un  état  de  cachexie  profonde,  foie  saillant 
à  Tépigastre,  ventre  énorme  avec  ascite,  et  paraissait  devoir 
offrir  bien  peu  de  résistance  pour  l'opération  nécessaire. 

Le  30  décembre  1899,  après  l'avoir  endormi,  je  fis  en  arrière, 
à  la  base  du  thorax  une  incision  entre  la  neuvième  et  la  dixième 
cote,  je  réséquai  environ  8  centimètres  de  chacune  de  ces  côtes. 
J'enfonçai  un  trocart  au  niveau  même  où  M.  Muselier  avait  pra- 
tiqué sa  ponction.  Le  trocart  pénétra  dans  le  foyer  d'un  abcès 
considérable.  Sur  la  canule  du  trocart  prise  comme  guide,  je  fis 
une  incision  au  thermocautère  exactement  de  la  longueur  de 
l'incision  superficielle  et  j'ouvris  profondément  et  largement  un 
abcès,  j'évacuai  plus  de  deux  litres  de  pus  rougeàtre  bien  carac- 
téristique de  ces  sortes  d'abcès. 

Sans  faire  de  grande  irrigation  de  la  poche  j'y  fis  pénétrer 
une  grosse  éponge  chargée  d'eau  oxygénée.  Une  mousse  consi- 
dérable se  forma  et  du  pus  s'écoula  de  nouveau  avec  cette 
mousse.  Je  nettoyai  le  foyer  en  introduisant  ainsi  Téponge  a 
plusieurs  reprises.  Deux  gros  drains  furent  laissés  en  place. 

Le  pansement  fut  fait  avec  de  la  charpie  phéniquée,  et,  les 
jours  suivants,  le  foyer  fut  injecté  avec  de  l'eau  oxygénée  diluée 
avec  de  l'eau  bouillie. 

Malgré  sa  faiblesse  le  malade  avait  bien  supporté  ropération 
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et  le  chloroforme.  Il  se  remit  rapidement  et,  trois  semaines  après 

1  opération,  il  est  en  bonne  voie  de  guérison. 

Cette  opération  n'avait  pas  présenté  de  grandes  difficultés. 

J'avais  suivi  pour  la  faire  une  partie  de  la  technique  conseillée 

dans  le  livre  de  Zancarol,  qui  recommande  l'excision  d'une  côte 

et  l'emploi  du  thermocautère. 
J  avais  emporté  deux  côtes,  ce  qui  donne  un  jour  considérable. 

Zancarol,  qui  était  médecin  à  Alexandrie  d'Egypte,  était  un  des 

auteurs  qui  ont  le  plus  vu  d'abcès  du  foie.  Dans  son  livre  il 

rapporte  qu'il  a  eu  562  cas  personnels. 
Son  livre  sur  les  Abcès  du  foie^  écrit  en  français,  dans  un  esprit 

très  clinique,  est  certainement  supérieur  à  beaucoup  de  travaux 

écrits  en  langue  étrangère  que  l'on  cite  volontiers. 
Lorsqu'on  doit  traverser  la  substance  du  foie  dans  une  étendue 

importante,  l'emploi  du  thermocautère  peut  rendre  les  plus 

grands  services,  d'autant  mieux  que  sur  bien  des  malades  épui- 
sés comme  ce  dernier,  la  moindre  perte  de  sang  est  redoutable. 
Les  hépatiques  sont  plus  que  d'autres  sujets  aux  hémorragies. 
Vous  pouvez  remarquer  combien  la  recherche  de  l'abcès  dans 
le  cas  présent  avait  montré  d'incertitudes.  L'histoire  des  abcès 
du  foie  fourmille  d'exemples  de  ces  difficultés.  J'ai  opéré  en 
1894  un  abcès  du  foie  qui  avait  été  fort  difficile  à  découvrir  et  ne 
fut  trouvé  que  grâce  à  l'ingéniosité  d'un  médecin  fort  distingué, 
le  D*"  Alvarez. 

M.  Alvarez,  qui  a  une  grande  expérience  de  la  pathologie  des 
pays  chauds,  eut  l'occasion  de  visiter  un  habitant  de  Panama  qui 
depuis  des  mois  était  traité  pour  des  accidents  fébriles  intermit- 
tents de  flèvre  paludéenne.  11  était  traité  sans  succès  et  se 
cachectisait  de  plus  en  plus.  11  avait,  au  dire  des  médecins,  une 
rate  énorme,  et  malgré  quelques  symptômes  on  n'avait  pu 
admettre  le  diagnostic  d'abcès  du  foie. 

M.  Alvarez  qui  avait  eu  l'occasion  d'ausculter  le  malade  long- 
temps auparavant,  se  souvint  qu'il  avait  constaté  chez  lui  une 
inversion  des  viscères  et  pensa  immédiatement  que  cette  grosse 
rate  observée  devait  être  le  foie. 

Il  provoqua  la  ponction  de  la  région,  qui  fut  faite  sans  succès. 
Puis  lui-même  ponctionna  la  région  en  arrière  avec  une  aiguille 
très  longue  qui  lui  permit  de  découvrir  et  d'évacuer  un  foyer. 
M.  Alvarez  me  confia  ce  malade. 

Je  lui  réséquai  deux  côtes.  J^ouvris  l'espace  intercostal  avec  le 
thermo,  je  découvris  le  foie,  qui  n'avait  aucune  adhérence,  et  sur 
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le  trocart  comme  guide,  je  traversai  la  substance  du  foie  à  une 
très  grande  profondeur. 

Lorsque  le  foyer  très  considérable  eut  été  évacué,  la  lèvre  infé- 
rieure de  Tincision  du  foie  avait  tendance  à  tomber  vers  Tinté- 
rieur  de  l'abdomen.  Je  la  fixai  à  la  paroi  avec  deux  aiguillées  de 
catgut  et  je  drainai  largement. 

Le  sujet  guérit  bien  et  je  Tai  revu  cinq  ans  plus  tard  en  excel- 
lente santé. 

Vous  voyez  que  dans  ce  cas  encore  le  malade  avait  dû  son  salu 
à  Tingéniosité  et  à  la  hardiesse  du  médecin  qui  à  Taide  de  la 
ponction  avait  pu  pénétrer  dans  le  foie  avec  Taiguille  explora- 
trice. 

C'est,  en  effet,  que  la  ponction  du  foie  mérite  toute  notre  atten- 
tion. Nos  confrères  de  Tarmée  qui  ont  eu  l'occasion  d'étudier  et 
de  traiter  avec  une  parfaite  compétence  les  abcès  du  foie  con- 
naissent bien  cette' question  de  la  ponction. 

Dans  la  méthode  dite  de  Little,  qui  est  adoptée  d'une  façon 
générale  et  avec  des  modifications  de  détail,  la  ponction  joue  un 
rôle  capital. 

En  effet,  la  méthode  de  Little  c'est  bien  l'ouverture  hardie  de 
l'abcès  hépatique  en  traversant  le  péritoine  sans  souci  des  adhé- 
rences. Mais  la  ponction  est  le  temps  préliminaire  qui  sera  suivi 
immédiatement  de  cette  ouverture  hardie  quand  l'abcès  sera 
découvert. 

L'aiguille  découvre  l'abcès,  puis  elle  sert  de  guide  fidèle  pour 
l'ouverture  immédiate. 

On  ne  saurait  exagérer  l'impoitance  de  cette  ponction.  Tous 
les  travaux  de  nos  médecins  militaires  ont  insisté  sur  ce 
point.  Dans  un  bon  travail  du  D^  Hassler  plusieurs  observations 
sont  rapportées,  et  dans  l'une  d'elles  celle  d'un  abcès  qui 
subit  quatre  ponctions  avant  la  découverte. 

Dans  un  autre  travail  très  complet  du  D'  Demmler,  celui-ci 
insiste  sur  la  libéralité  que  l'on  doit  avoir  pour  ces  ponctions  et 
affirme  qu'en  cas  même  d'échec  de  la  ponction,  celle-ci  ne  peut 
qu'avoir  des  suites  heureuses  pour  le  foie  congestionné. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  cette  précieuse  ressource  car 
les  difficultés  sont  souvent  très  grandes.  Je  viens  d'en  signaler 
dans  des  milieux  dans  lesquels  l'abcès  est  moins  fréquemment 
observé.  Mais  ces  difficultés  se  retrouvent  partout.  Si  j'ai  cité  la 
laparotomie  faite  en  vain  par  un  de  nos  collègues  sur  mon 
malade,  ce  n'est  pas  par  esprit  de  critique. 


ABCÈS   DU   FOIE  8i 


Des  gens  bien  autrement  expérimentés  en  la  matière  ont 
trouvé  des  difficultés  plus  grandes  encore. 

Zancarol  rapporte  dans  son  livre  l'histoire  d'un  sujet  qui  avait 
éti^  opéré  une  première  fois  d'un  abcès  du  foie.  Pris  plus  tard 
d  accidents  nouveaux  du  même  ordre,  il  subit  en  Syrie  plusieurs 
ponctions.  Il  en  subit  de  nouvelles  en  Egypte.  M.  Zancarol  lui 
en  fit  plusieurs.  Au  total,  il  y  en  eut  trente  de  faites.  Rien  ne 
fut  découvert. 

M.  Zancarol  lui  fit  une  laparotomie  exploratrice  et  ne  put  rien 
trouver. 

Le  malade  succomba  vingt  jours  plus  tard  et  Tautopsie  fit 
voir  un  volumineux  abcès  occupant  la  partie  postérieure  du 
foie. 

On  voit  donc  combien  il  est  sage  de  ne  pas  hésiter  à  recourir 
à  cette  ponction  que  nos  confrères  expérimentés  nous  recom- 
mandent avec  tant  d'instance. 

Sans  y  insister  plus  que  de  raison,  je  ferai  remarquer  que,  dans 
la  circonstance,  la  radioscopie  semble  avoir  pu  donner  une 
indication.  Si  peu  marquée  et  si  irrégulière  qu'elle  ait  été,  elle 
mérite  peut-être  de  ne  pas  être  oubliée.  Dans  des  conditions 
dans  lesquelles  le  diagnostic  est  à  la  fois  si  difficile  et  si 
immédiatement  nécessaire,  peut-être  pourrait-on  y  trouver  une 
ressource  nouvelle  et  de  réel  intérêt. 

De  la  pathogénie  de  ces  abcès,  je  veux  enfin  dire  un  mol.  On 
admet  que  le  plus  souvent  ils  ne  contiennent  plus  de  microbes. 

Cela  n'est  pas  sans  doule  absolument  vrai.  Mais  ce  ne  serait 
pas  du  resle  une  raison  pour  laisser  sans  inconvénient  ce  pus 
s'épancher  dans  le  péritoine.  Nous  évitons  bien  d*y  faire 
épancher  du  sang  ou  de  la  sérosité  pure.  A  plus  forte  raison  est- 
il  sage  de  prendre  des  précautions  opératoires  pour  empêcher 
l'eiTusion  d'un  milieu  de  culture  au  moins  favorable  aux 
empoisonnements. 

Si  le  microbe  disparait  dans  l'abcès,  il  a  toujours  existé  à  un 
certain  moment.  On  admet  qu'il  vient  de  l'intestin  atteint  de 
dysenterie.  Dans  les  cas  d'abcès  de  date  très  ancienne,  M.  Rendu 
pense  que  le  microbe  a  pu  séjourner  i\  l'état  latent  dans  le  foie 
pour  être  éveillé  par  quelque  cause  occasionnelle  (excès  alcoo- 
liques). D'autres  ont  admis  qu'il  pouvait  subsister  pendant  des 
années  dans  l'intestin  (Béclère)  pour  y  revivre  à  une  cerUiine 
époque  à  l'état  dangereux. 

J'avoue  pour  ma  part  que  la  première  hypothèse  me  parait  la 
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plus  rationnelle  et  me  parait  mieux  donner  une  interprétation 
de  ces  cas  si  difficiles  à  comprendre,  dans  lesquels  nous  voyons 
qu'une  affection  qui  a  sommeillé  pendant  des  années  peut 
s*éveiller  un  jour  avec  une  virulence  qui  permet  la  destruction 
du  foie  dans  une  étendue  souvent  considérable  et  amène  des 
phénomènes  de  cachexie  si  redoutables. 


Leetare. 

M.  le  D'  Jarre  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  le  traitement  de  la 
flèvre  aphteuse  par  la  cautérisation  à  Taidede  Tacide  chromique  déli- 
quescent. —  (Renvoi  à  V examen  de  MM.  Weber,  Roux  et  Nocard). 


—  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  TAcadémie  se  forme  en 
comité  secret,  afm  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Valiin 
sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  étranger  dans  la  première 
division  [Médecine). 


—  A  cinq  heures  dix  minutes  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bbrgbron. 
U Éditeur-Gérant,  G.  Masson. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L'ACADÉMIE 


Prévost  (A.)-  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  ses  chaires,  ses  annexes 
et  son  personnel  enèeii?nant  de  1794  à  1900.  In-8,  295  p.  Paris,  1900. 

Trélat  >; Emile).  La  vie  nationale,  la  salubrité.  In-8,  vi-352  p.  Paris,  1899. 

Lematte  (L.>.  Précis  d*urologie  clinique,  ln-8,  139  p.  Paris,  sans  date. 

Lematte  (L.)  et  Henry  Laboone.  Précis  d'urologie  clinique  :  interpréta- 
tion clinique  des  chiffres  de  Tanalyse  d'urine,  ln-8, 139  p.  Paris,  sans  date. 

Dujardin-Bcaumetz.  Note  sur  Tépigraphie  médicale  romaine  de  la  divi- 
sion d'Alger  et  sur  le  monument  funéraire  du  médecin  Hozonus  conservé  au 
cercle  militaire  de  Ténés.  ln-8,  22  p.  Paris,  1899. 

Obsèques  de  M.  le  médecin  inspecteur  Gueury.  Iq-8,  7  p.  Paris,  sans  date. 

—  Inauguration  de  la  statue  du  baron  II.  Larrey  à  l'hôpital  militaire  du 
Val-de-Gràce.  In-8,  28  p.  Paris,  1899. 

Vires  (J.).  Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  l'hôpital  général  de  Mont- 
pellier. In-8,  vii-2ir>  p.  Montpellier,  Paris,  1900.  (Offert  par  les  éditeurs, 
MM.  Goulet  et  fils). 

Gastellana  Giuseppe.  Uretroplastica  e  chiusura  deirorifizio  vaginale  in  un 
caso  d'ipospadia  periaeale  con  criptorchidia  e  vagina  rudimentale  bifida. 
ln-8.  Palerme,  1899. 

—  Rmia  inguinale  destra  épiploica  irriducibile  acutamente  infiammata 
con  strozzamento  incompleto  deU'epiploon.  ln-8,  19  p.  Palerme,  1899. 
Trekaki  (P.-  I^es  greffes  uretérales.  ln-8,  138  p.  Paris,  1899. 
Garrasquilla    Juan  de  Dios).  Sérothérapie  do  la  lèpre,  ln-8,  16  p.  Bogota, 

1899. 

Muller.  L'enfant  jusqu'à  deux  ans.  ln-8,  20  p.  Saint-Quentin,  1900. 

Gillet  •  Kernand  I.  L'hôpital  de  la  Charité  :  étude  historique  depuis  sa  fonda- 
tion jusqu'en  1900.  In-8,  128  p.  Montévrain,  1900. 

Cognetti,  De  Martiis,  F.  Rho,  De  Amicis.  La  sezione  di  malattie  tropical! 
e  l'ordinamento  dei  servizi  sanitarii  militari,  ln-8,  99  p.  Rome,  1899. 

Lacroix  de  Lavalettc   Louis  de).  La  sismothérapie  ou  l'utilisation  du  mou 
vement  vibratoire  en  médecine  générale  et  particulièrement  en  thérapeu- 
tique gynécologique.  In-8,  103  p.  Paris,  1899. 


Varift.—  L.  Mahkthbux,  imprimeur,  1,  rue  GaMette. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    GUYON,    VICE-PRÉSIDENT 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  Conseil,  ministre 
de  rintérieur  et  des  cultes,  Eaux  minérales.  Remèdes;  M.  le  ministre  de 
l'instruction  publique  et  des  beaux-arts,  Taxes  pharmaceutiques.  — 
Correspondance  manuscrite  :  M.  Oliviero,  Pli  cacheté;  Divers,  Concours 
de  prix;  M.  Moutarde,  Don;  M.  d'A.mfrcville,  Secours  à  domicile  ;  Congrès 
de  médecine  de  Lille.  Comptes  rendus.  —  Présentations  d'ouvrages  manus- 
crits et  imprimt's  :  M.  Marinesco,  Écriture  en  miroir;  M.  Suard,  Séméio- 
lofjie  médicale.  —  Élections  de  trois  correspondants  étrangers  dnns  la 
/'«  division  [Médecine)  :  MM.  Kapusi  (de  Vienue),  Erb  ;de  Ileidelberg)  et 
Ilansen  (de  Bergeo)  sont  élus.  —  Rapports  :\.  M.  Porak,Si/r  un  mémoire  de 
M.  Sarich  concernant  un  cas  de  dystocie  ;  II.  M.  Blanchard,  Sur  un  travail  de 
MM.  Clair  et  Joly  relatif  à  Vapparition  récente  de  la  chique  ou  puce  péné- 
trante dans  la  région  nord-ouest  de  Madagascar.  —  Communication  : 
M.  Laborde,  Réflexe  respiratoire  et  tractions  rythmées  de  la  langue.  — 
Lecture  :  M.  Mendel,  Sur  les  injections  d'oxygène  dans  la  trachée. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
ANNURr,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlcielltr. 

\.  M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  Tint^Tieur  et  dos  cultes, 
transmet  : 

i"*  une  demande  d'autorisation  pour  la  source  (iuber,  situé  à  Srebie- 
nica  (Autriche).  —  (Commission  des  eaux  minérales); 

2?  les  échantillons  et  formule  d'un  remède  proposé  par  M*"*^  V^»^  Ch. 
de  Séguin.  —  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 

H.  M.  le  ministre  de  rinstrucliou  publique  et  des  bejux-arts 
adresse,  au  nom  de  M.  le  ministre  des  atîaires  étrangères,  une  publi- 
cation du  ministère  impérial  et  royal  de  Vienne  concernant  les  taxes 
pharmaceutiques  en  1900. 


1900.  —  N^  5.  —  3*  SÉBIE,  tome  xliii.  8 


86  SÉANCE   DU   30  JANVIER 


Corretipoiid&iiee    mmiu^crlte* 

I.  M.  Olivieroprie  l'Académie  d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  — 

[Accepté). 

II.  L'Académie  reçoit  un  grand  nombre  d'ouvrages  et  de  mémoires 
pour  les  concours  de  prix  en  1900.  —  [La  liste  en  sera  ultérieurement 
publiée), 

III.  M.  Moutarde,  pasteur  à  Saujon,  offre  à  la  bibliothèque  de  TAca- 
démie  :  1°  une  Notice  sur  J.-P.  Julien  de  Verdeilhan,  pasteur  médecin 
et  commissaire  du  Pouvoir  exécutif  à  Montagne-sur-Gironde  (1774- 
1800),  notice  qui  contient  des  détails  intéressants  sur  les  médecins 
du  temps;  2"  des  NiAca  de  voyayeen  Auvergue,  avec  détails  historiques 
sur  les  eaux  minérales  du  pays. 

IV.  M.  A.  Housseau,  éditeur,  envoie  un  ouvra^^e  intéressant  de 
M.  Kobert  d'Amfreville,  docteur  en  droit,  ouvrage  intitulé  Des  secours 
à  domictle  dans  Paru. 

V.  Le  Congrès  Iranrais  de  médecine  adresse  le  Compte  rendu  de  la 
5'-  session,  tenue  à  Lille,  en  1899. 


Présentations  d'ouvrages  manuseriis  et  imprimés. 

I.  M.  LAVfcHAN  :  J'ai  Thonueur  de  présenter  au  nom  de  M.  le  D' fi- 
Marinesco,  de  Bucarest,  un  travail  manuscrit  qui  a  pour  titre  :  Étude 
sur  Vtkriture  en  miroir. 

On  désigne  sous  le  nom  d*écriturc  en  miroir  l'écriture  dans  laquelle 
les  caractères  sont  tracés  en  sens  inverse  du  sens  normal,  de  telle 
sorte  que  l'écriture  n'est  lisible  que  dans  un  miroir  ou  bien  encore 
par  transparence.  M.  Marinescu  a  eu  récemment  l'occasion  d'observer 
un  malade  qui  présentait  à  un  degré  très  remarquable  ce  trouble  de 
récriture. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  Agé  de  vingt-cinq  ans,  névropathe  et  de 
famille  névropathique.  Comme  il  existait  du  tremblement  des  mains, 
M.  Marinesco  lit  écrire  le  malade  pour  examiner  l'écriture  et  il  cons- 
tata avec  étonnement  que  ce  jeune  homme  écrivait  en  miroir  de  la 
main  gauclie.  L'écriture  avait  le  même  caractère  quand  le  malade 
écrivait  sous  dictée  ou  qu'il  copiait;  les  chiffres  étaient  tracés  dans  le 
même  sens  que  les  lettres,  c'e>t-à-dire  en  miroir. 

M.  Marinesco  a  observé,  comme  d'autres  auteurs  du  reste,  l'écriture 
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en  miroir  chez  des  malades  atteints  d'hémiplé|{ie  droite  avec  ou  sans 
aphasie,  dans  deux  cas  de  crampe  des  écrivains  et  chez  quelques  per- 
sonnes saines  lorsqu'on  les  priait  d'écrire  de  la  main  gauche. 

M.  Marinesco  peose  que  chez  le  malade  dont  il  donne  Tobservation 
récrilure  en  miroir  est  la  conséquence  d'une  perturbation  de  la 
vision  mentale  associée  à  une  déviation  constante  dans  la  direction  des 
mouvements  nécessaires  k  l'écriture. 

Le  travail  de  M.  le  D**  Marinesco  présente  un  grand  intérêt  et  cons- 
titue pour  notre  savant  confrère  un  nouveau  titre  scientiOque  à  ajouter 
à  tous  ceux  qu'il  possède  déjà.  ~  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Motet). 

II.  M.  Lb  Roy  de  Méricourt  :  J'ai  l'honneur  de  disposer  sur  le  bureau 
un  Traité  de  séméiologie  médicale  de  M.  le  D'  Paul  Suard,  professeur  à 
rÉcole  de  médecine  navale  de  Toulon,  pour  le  concours  du  prix  Ernest 
Godard  en  1900.  —  [Commission  spéciale). 


Élections 

de  trois  correspondants  étrangers  dans  la  V'^  division  (Médecine). 

L'Académie  procède  aux  élections  de  trois  correspondants  étran- 
gers dans  la  I***  division  (Médecine) y  d'après  la  liste  suivante,  pré- 
sentée par  la  Commission  spéciale  : 

MM.  Kaposi  (de  Vienne). 
Erb  (de  Heidelberg). 
Hansen  (de  Bergen). 

PRBMIÈRB  ÉLECTION. 

Nombre  de  votants  :  58. 
Majorité  :  30. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Kaposi. 55  voix. 

Erb 1      — 

Hansen 1 

Stolcesco i      — 

En  conséquence,  M.  Kàposi  (de  Vienne),  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  national 
dans  la  I'*  difision  (Médecine). 
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Deuxième  élection. 

Nombre  de  votants  :  o4. 
Majorité  :  28. 


Ont  obtenu 


MM.  Erb 51     voix. 

Hansen 2      — 

Plus  1  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Erb  (de  lleidelberg),  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  national 
dans  la  !'•  division  (Médecine). 

Troisièsie  élection. 

Nombre  de  votants  :  50. 
Majorité  :  26. 
A  obtenu  : 

M.  Hansen 50    voix. 

En  conséquence,  M.  Hansen  (de  Bergen),  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  sulTrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  national 
dans  la  première  division  (Médecine)» 


Rapports 

I.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D*^  Narich  (de  Smyrne),  concerDant 
le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  dystocie  par  hydrocéphalie 
fœtale  dans  le  cas  où  la  tête  reste  dernière, 

par  M.  PoRAK,  rapporteur. 

J'ai  rhonneur  de  vous  rendre  compte  d'un  travail  qui  vous  a 
été  lu  en  juillet  dernier  par  M.  le  D"^  Narich  (de  Smyrne).  Il 
s'agit  du  diagnostic  et  du  pronostic  de  la  dystocie  par  hydrocé- 
phalie fœtale  dans  le  cas  où  la  t*He  reste  dernière. 

L'hydrocéphalie  dans  le  cas  de  présentation  du  siège  est,  en 
etfet,  souvent  méconnue.  Il  s'ensuit  des  manœuvres  fâcheuses  : 
tractions  exagérées  sur  le  tronc,  applications  de  forceps  réjpé- 
tées,  etc. 

Le  diagnostic  est  cependant  facile.  L'hydrocéphale  est  assez 
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souvent  atteint  de  pied  bot,  la  tète  n*est  retenue  au  détroit  supé- 
rieur que  par  la  partie  trop  large  du  crâne,  la  face  s'engage 
dans  le  bassin.  Le  crâne  trop  volumineux  ferme  hermétique- 
ment et  régulièrement  le  détroit  supérieur,  il  le  tamponne  pour 
ainsi  dire.  L'existence  d'une  tumeur  liquide  au  cou  peut  déceler 
les  ruptures  de  l'hydrocéphalie.  L'écartement  des  branches 
d'un  instrument,  forceps  ou  céphalotribe,  appliqué  sur  la  tète 
fœtale,  à  défaut  de  la  palpation  des  fontanelles,  fournit  un 
signe  incontestable  de  l'augmentation  du  volume  de  la  tète 
et  en  donne  même  la  mesure. 

Le  traitement  est  très  simple.  La  ponction  du  rachis,  suivant 
le  conseil  de  Van  Huevel  et  de  Tarnier,  permet  l'écoulement  du 
liquide  et  lève  l'obstacle. 

Le  diagnostic  a  donc  une  grande  importance,  car,  faute  de 
1  avoir  posé,  des  médecins  se  sont  souvent  livrés  à  des  manœu- 
vres non  indiquées,  infructueuses  et  redoutables. 


IL  Sur  deux  notes  de  MM.  Claih  et  Joly  relatives  à  Vappa- 
rition  récente  de  la  Chique  ou  Puce  pénétrante  dans  la  région 
nord-ouest  de  Madagascar^ 

par  M.  R.  Blaischakd,  rapporteur. 

Dans  la  séance  du  16  janvier,  j'ai  présenté  à  l'Académie  deux 
notes  constatant  l'introduction  récente  de  la  Chique  {Sarcopsylla 
penetrans)  dans  la  région  nord-ouest  de  Madagascar,  par 
l  intermédiaire  des  tirailleurs  sénégalais  et  haoussas.  L'une  de 
ces  notes  est  due  à  M.  le  D*^  Clair,  médecin  sanitaire  maritime 
abord  du  Yang-lsé;  l'autre  provient  de  M.  le  ï)^  P.-R.  Joly, 
médecin  de  la  mission  hydrographique  de  Madagascar,  à  bord 
de  la  Mance. 

Suivant  M.  Clair,  voilà  neuf  ou  dix  mois  que  la  Chique  est 
apparue  sur  la  côte  ouest  de  Madagascar.  Au  mois  de  septembre 
1891>,  le  cercle  militaire  annexe  de  la  Grand'Terre  a  été  trans- 
porté à  Nossi-Faly,  petite  île  située  près  de  la  pointe  d'Ambato. 
Dès  lors,  aucun  des  habitants  de  ce  poste  n'a  échappé  aux 
attaques  de  la  Chique;  un  séjour  même  très  court  dans  cette  ile 
y  expose  infailliblement.  Jusque-là,  ce  parasite  y  était  tota- 
lement inconnu,  et  son  apparition  a  coïncidé  avec  l'arrivée  des 
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tirailleurs  sénégalais  et  haoussas  ;  grâce  à  la  nature  sablonneuse 
de  la  côte,  il  s'est  propagé  dans  toute  File  avec  une  extrême 
rapidité  et  semble  s'y  être  définitivement  établi. 

La  Chique  s'est  donc  montrée  soudainement  au  milieu  d'une 
population  indigène  et  européenne,  qui  ne  savait  par  quels 
moyens  se  mettre  à  l'abri  de  ses  attaques  ;  aussi  les  accidents 
dus  à  sa  pénélration  dans  le  pied  revêtent-ils  souvent  une 
certaine  gravité.  L'abcès  qui  se  forme  est  généralement  bénin, 
mais  le  D*^  Clair  a  vu  la  petite  plaie  s'enflammer  ;  il  a  constaté 
aussi  des  lymphangites,  des  abcès  superficiels  ou  profonds, 
accompagnés  de  violentes  douleurs  qui  rendaient  la  marche 
impossible  :  des  accidents  de  cette  nature  ont  été  observés  cher 
des  officiers  et  des  soldats.  Chez  les  indigènes,  qui  négligent 
encore  de  pratiquer  de  bonne  heure  l'extraction  du  parasite,  les 
accidents  présentent  une  gravité  extrême  et  il  se  produit  souvent 
de  larges  plaques  de  sphacèle,  qui  nécessitent  une  intervention 
énergique. 

En  terminant,  M.  le  D*^  Clair  fait  remarquer  que  les  faits  qu'il 
signale  acquièrent,  dans  les  circonstances  actuelles,  une 
importance  particulière,  en  ce  que  ces  blessures  multiples 
peuvent  être  des  portes  d'entrée  de  l'infection  pesteuse. 

La  communication  de  M.  le  D""  Joly  relate  des  observations 
identiques  aux  précédentes.  Apportée  par  des  Sénégalais  dans 
le  cercle  d'Analalova  vers  le  mois  de  juin  1899,  la  Chique  a 
envahi  tout  le  nord  de  l'île,  y  compris  Nossi-Bé. 

Les  indigènes,  qui  ne  connaissent  pas  encore  ce  parasite  et  ne 
savent  pas  l'extirper,  en  souffrent  beaucoup,  soit  qu'ils  le 
le  laissent  évoluer  et  former  des  abcès,  soit  qu'ils  s'écorchent 
les  pieds  avec  leurs  couteaux  ou  quelque  instrument  malpropre. 
Le  nombre  des  abcès  dus  à  cette  cause  est  considérable  ;  k 
l'hêpital  d'Hellville,  plusieurs  cas  de  suppuration  et  de  gangrène 
ont  nécessité  l'intervention  chirurgicale  ;  on  a  dû  aussi  plusieurs 
fois  amputer  des  orleils.  La  Chique  s'étend  très  rapidement  ; 
son  apparition  est  un  événement  considérable,  qui  effraie 
beaucoup  les  indigènes  et  les  préoccupe  beaucoup  plus  que  la 
peste. 

Tels  sont  les  faits  concordants  que  MM.  Clair  et  Joly  ont  bien 
voulu  signaler  à  l'attention  de  l'Académie.  En  résumant  ici  leurs 
deux  communications,  on  me  permettra  de  rappeler  qu'elles 
confirment  des  prévisions  que  j'avais  formulées  dès  1889.  Après 
avoir  exposé  quelle  était  alors  l'aire  de  distribution  de  cet 


CHIQUE  OU  PUCE  PÉNÉTRANTE  91 

losecledans  le  continent  africain,  oti  il  avait  été  importé  d'Amé- 
rique en  1872,  je  m'exprimais  ainsi  (1)  : 

<«  On  demeure  frappé  de  l'extrême  rtipidité  avec  laquelle  la 
Chique  s'est  répandue  h  travers  l'Afrique.  Si  Ton  se  rappelle 
qu'elle  remonte  en  Amérique  jusque  vers  le  3(>*  degré  de  latitude 
nord  et  descend  jusqu'au  32«  degré  de  lalitude  sud,  il  devient 
évident  qu'elle  n'a  pas  encore  acquis  en  Afrique  toute  l'expan- 
sion dont  elle  est  capable,  en  tenant  compte  de  l'élat  ther- 
mique moyen  de  ce  grand  continent.  On  poul  piédiro  qu'avant 
peu  d'années  elle  sera  descendue  dans  le  bassin  du  Zambèze  et 
jusqu'au  Transvaal;  elle  sera  transportée  quelque  jour  par  les  noirs 
à  Madagascar,  auxComores,  aux  Mascareignes.  Vers  le  nord,  les 
caravanes  la  propageront  dans  tout  le  Soudan;  elle  envahira 
la  Nubie  (2),  la  Haute-Egypte  et  s'acclimatera  sans  doute  dans 
les  oasis  les  plus  méridionales  du  Sahara  algérien;  il  est  dou* 
teux  qu'elle  puisse  remonter  ju.squ'à  la  Méditerranée  et  il  est  à 
peu  près  certain  que  le  midi  de  l'Europe,  môme  dans  ses  parties 
les  plus  chaudes,  ne  saurait  lui  convenir.  En  revanche,  elle 
franchira  sûrement  la  mer  Rouge,  transportée  par  les  pèlerins 
se  rendante  la  Mecque,  et  elle  pourra  envaliir  progressivement 
tout  le  sud  de  l'Asie. 

«  Inconnu  jusqu'à  ces  dernières  années  dans  l'ancien  conti- 
nent, ce  désagréable  Insecte  est  donc  en  train  de  s'y  propager 
d'une  façon  inquiétante  et  les  prévisions  les  plus  sérieuses, 
basées  sur  la  connaissance  précise  de  ses  mœurs  et  des  condi- 
tions de  son  existence,  nous  autorisent  à  affirmer  que  sa  distri- 
bution actuelle  n'est  point  définitive,  mais  qu'il  va  continuer 
activement  de  se  répandre  sur  un  vaste  territoire.  » 

La  présence  constatée  de  la  Chique  à  Madagascar  confirme 
donc  l'opinion  que  je  formulais  voilà  plus  de  dix  ans.  Mes  prévi- 
sions se  trouvent  encore  justifiées  à  un  autre  point  de  vue,  car 
on  sait  maintenant  que  le  parasite  existe  aussi  depuis  peu  dans 
l'Asie  orientale;  toutefois,  il  n'y  a  pas  été  transporté  par  la  voie 
que  j'avais  supposée. 

(1)  R.  Blanchard.  Quelques  mois  sur  la  Chique.  Bulletin  de  la  Soc.  Zool. 
de  France,  XVI,  p.  95,  1889;  cf.  p.  98. 

(2)  Peut-être  m^me  la  Chique  se  trouve-t-elle  déjà  en  Abyssinie,  où  l'on 
a  signalé  récemmeut,  sous  le  nom  de  Moukardam,  un  parasite  cutané  qui 
semble  devoir  lui  être  assimilé  {a), 

(a)  Je  transcris  cotte  note,  qui  date  do  1889;  je  dois  dire  toutefuis  que  M.  le 
D»  R.  WUrtï,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  est  resté  près 
d'an  an  en  Abyssinie,  on  189^1890,  et  que  j'ai  consulté  au  sujet  du  Moukardam,  n'a  pas 
enlonda  parler  du  parasite  désigné  sous  ce  nom  et  n'a  jamais  observé  la  Chique. 
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En  1894,  Blandford  (1)  a  observé  des  rats  d'égout  {Mus  decu- 
mnnus)  provenant  de  Ning-po,  près  Shanghaï  et  dont  Toreille 
présentait,  près  du  bord  et  de  la  base,  un  ou  plusieurs  gros 
kystes  ovalaires.  Chacun  de  ces  derniers  renfermait  un  Insecte 
à  1  abdomen  globuleux,  que  Blandford  considère  comme  une 
Chique.  Celle-ci  peut  atteindre  et  dépasser  une  longueur  de 
8""*5  et  une  largeur  de  6  millimètres,  et  ces  dimensions,  rele- 
vées sur  des  spécimens  conservés  dans  Talcool,  sont  notable- 
ment supérieures  à  celles  de  la  Sarcopsylla  penetrans;  la  brève 
description  que  Blandford  donne  de  ces  Insectes  ne  s'applique 
pas  non  plus  absolument  à  cette  dernière;  aussi  pense-t-il  qu'il 
s'agit  d'une  espèce  particulière,  différente  de  celle  d'Amérique. 
De  tous  les  Pulicides  connus  jusqu'à  ce  jour,  la  Sarcopsylla 
penetrans  est  le  seul  dont  la  femelle  fécondée  pénètre  sous  la  peau 
pour  y  mrtrir  ses  œufs  :  tous  les  autres  sont  toujours  des  para- 
sites libres  ou,  comme  la  Chique  des  Oiseaux  {Sarcopsylla  galli- 
nacea  Westwood),  se  fixent  seulement  par  leur  rostre,  le  corps 
enlier  restant  libre.  L'observation  de  Blandford  serait  donc  par- 
ticulièrement intéressante;  mais  il  faut  convenir  que  le  parasite 
en  question  n'a  été  revu  par  aucun  naturaliste  et  que  les  rats 
qui  le  portaient  avaient  pu  être  amenés  d'Amérique  ou  d'Afrique 
par  quelque  navire. 

La  propagation  de  la  Chique  en  Extrême-Orient  ne  saurait 
nous  laisser  indifférents,  car  nos  colonies  de  la  Cochinchine  et 
du  Tonkin  sont  directement  menacées  et  seront  sans  doute  pro- 
chainement envahies. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  première  observation,  dont  l'inter- 
prétation est  douteuse,  l'existence  de  la  Chique  humaine  aux 
Indes  est  actuellement  bien  certaine.  Elle  a  été  introduite  à 
Bombay,  vers  la  fin  de  1898,  par  des  coolies  revenant  de  l'Afrique 
Orientale  (2).  Cotes,  qui  rapporte  ce  fait,  assure  qu'on  songe  à 
prendre  des  mesures  pour  examiner,  au  point  de  vue  des  Chiques, 
tous  les  coolies  revenant  d'Afrique  et  pour  désinfecter  les  navires 
qui  les  auront  rapatriés. 

Pour  en  revenir  à  Madagascar,  voilà  donc  que  cette  grande  lie 
vient  d'entrer  dans  le  domaine  de  la  Chique.  En  réalité,  l'intro- 
duction de  l'Insecte  y  avait  déjà  été  signalée,  à  l'occasion  de 

1  \V.  F.  H.  Blandford.  The  Chigoe  in  Asia.  Enlomoloffical  monthly 
magazine.    -2),  V,  p.  228,  1894. 

2  E.  C.  Coles.  TheJi^'gerorChigo  pest.  Indian  medica  Gazelle,  mai  189î>; 
Janus,  IV,  p.  i:{9,  1899. 
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rexpédition  française  (i)  :  mais  cette  première  importation,  faite 
d'ailleurs  en  un  point  de  la  côte  que  nous  ne  saurions  préciser 
probablement  h  Tamatave,  sur  la  côte  orientale),  ne  semble 
pas  avoir  suffi  à  acclimater  définitivement  le  parasite  sur  le  sol 
malgache.  Il  en  est  tout  autrement  avec  Timportation  nouvelle 
que  les  D"  Clair  et  Joly  viennent  d'observer  dans  la  région  nord- 
ouest.  La  Chique  est  donc  maintenant  Tun  des  principaux  fléaux 
de  la  grande  ile;  MM.  Clair  et  Joly  ont  rendu  un  réel  service  en 
y  signalant  sa  présence  et  nous  proposons  à  l'Académie  de  les 
remercier  de  leur  intéressante  communication. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

Commiinica  lion . 

1^  Ihirée  maxima  de  survie  post-morfale  des  Moments  fonctionnels 
du  réflexe  respiratoire, 

^  l>éduction  d* application  pratique  relative  hu  signe  automa- 
tique de  la  mort  réelle^ 

Constituant  en  même  temps  le  moyen  le  plus  puissant  de  résurrec- 
tion. 

Instrument  mécanique  adapté  à  ce  double  but  {Tracteur  lingual), 

par  M.  J.-V.  Labordb. 

Après  avoir  successivement  démontré  que  pour  déterminer, 
aussi  exactemenl  que  possible,  en  fonction  de  temps,  la  persis- 
tance, la  survivance  latente  posl-mortales  du  réflexe  respiratoire^ 
il  était  nécessaire  de  recourir  à  un  procédé  technique  qui  ne  mo- 
difiât pas  sensiblement  l'activité  fonctionnelle  des  éléments  du 
réflexe,  en  particulier  des  nerfs  sensilifs  de  départ; 

Kt  que  ce  procédé,  indirect,  et  d'autant  mieux  approprié,  en 
son  adaptation  et  sa  puissante  efficacité,  qu'il  réalisait  absolu- 
ment les  conditions  du  phénomène  physiologique  et  son  méca-: 
nisme  normal,   était  le  procédé  des  tractions  rythmées  de  la 

langue; 

Il  me  reste  à  établir,  dans  sa  limite  maxima,  telle  qu'elle 
résulte  de  l'application  du  procédé  en  question,  la  véritable  durée 
de  la  survie  fonctionnelle  dont  il  s'agit;  en  considérant  d'abord, 

:1;  R.  Moniez.  Traité  de  parasifologie  animale  el  végétale  appliquée  à  la 
médecine.  Pari»,  1896;  cf.  p.  612. 
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et  principalement,  le  nerf  sensitif;  ensuite  et  subsidîai rement 
les  autres  éléments  fonctionnels  du  réflexe  respiratoire,  savoir  : 

Le  centre  bulbaire  de  réflexion  ou  centre  respiratoire  ; 

Et  les  nerfa  moteurs  de  retour  qui  actionnent  les  muscles  affec- 
tés aux  deux  actes  essentiels  de  la  respiration;  et  celui  qui  joue 
le  KOLE  essentiel  de  l'inspiration  :  le  diaphragme  et  son  nerf 
spécial,  le  nerf  phrénique  ou  diaphragma  tique. 

J*aurai,  enfin,  à  tirer  de  celte  étude,  une  déduction  immédiale 
d'application  nouvelle  à  la  recherche  et  à  la  détermination  d'un 
signe  automatique  de  la  mort  réelle,  à  l'aide  d'un  appareil  méca- 
nique (tracteur  lingual)  approprié;  permettant  en  même  temps 
et  solidairement,  dans  les  conditions  organiques  de  possibilité, 
la  résurrection  du  cadavre  apparent. 

i®  Durée  maxima  de  survie  post-mortale  des  éléments  fonctionnels 
du  réflexe  respiratoire. 

A.  —  Hf'cherrhe  expérimentale,  —  Le  procédé,  une  fois  trouvé 
et  systématisé,  —  ainsi  que  je  me  suis  appliqué  aie  montrer  pré- 
cédemment —  rien  n'était  plus  facile  que  d'en  faire  l'application 
à  la  recherche  en  question. 

Je  Tai  réalisée,  d'abord,  expérimentalement,  en  produisant,  à 
la  volonté,  les  conditions  les  plus  extrêmes  de  l'asphyxie  et  de 
la  mort  apparente  qui  s'ensuit;  et  en  cherchant  à  ranimer  le 
cadavre  objectif,  à  l'aide  du  procédé  des  tractions  linguales,  mis 
en  pratique  et  continué  le  plus  longtemps  possible,  de  façon  à 
apprécier,  par  le  résultat  positif  obtenu,  la  véritable  durée,  après 
la  mort,  de  la  survie  latente  des  éléments  fonctionnels  du  réflexe 
respiratoire. 

Mîiis  ici  se  présentait,  à  propos  do  cette  durée,  de  cette  persis- 
tance jusqu'alors  imprévues,  une  difficulté  matérielle,  à  laquelle  il 
était,  comme  on  va  le  voir,  d'une  haute  importance  de  remédier: 

Opérer  les  tractions  linguales,  soit  avec  la  main  seule,  soit  avec 
la  main  aidée  des  pinces  à  traction,  durant  plusieurs  longues 
heures,  qui  dans  les  circonstances  dont  il  s'agit,  en  présence 
d'un  cadavre  immobile  et  silencieux,  sont  des  siècles,  n'est  pas 
chose  impossible,  puisqu'elle  a  été  réalisée,  comme  on  va  bientôt 
s'en  convaincre. 

Mais,  si  la  pratique  manuelle  du  procédé,  la  plus  simple  et  la 
plus  naturelle,  après  tout,  en  ses  applications  vulgarisées,  est, 
encore  un  coup,  possible,  même  dans  ses  plus  longues  exigences 
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de  temps  et  de  patience,  pour  la  Finalisation  des  sauvela^es  cou- 
rants, une  autre  considération,  et  pour  ainsi  dire  Taiitre  face  de 
la  question  qui  nous  octupe,  celle  de  l'application  de  la  méthode 
à  la  recherche  d'un  signe  certain,  auloiwitique^  de  la  mort  réelle, 
appelaient  et  nécessitaient  une  modification  adaptable  à  cette 
solution. 

Cesl  ce  qui  m'inspira  la  pensée  de  substituer  à  la  main 
humaine  un  appareil  à  traction  autovwtiqiie. 

L'idée,  piirfaitement  et  d'avance  justifiée,  el  en  apparence  des 
plus  simples,  a  présenté,  dans  l'exécution  capable  de  répondre 
aux  véritables  desid^rata^  des  difficultés  telles  que  ce  n'est 
qu'après  trois  années  de  lâlonnements,  de  péripéties  et  d'essais, 
que  nous  sommes  parvenu  enfin  à  un  résultat  satisfaisant,  se 
prêtant  à  l'application  visée. 

Il  serait  oiseux,  et  sans  utilité  réelle  —  malgré  l'intérêt  qu'il 
pourrait  offrir,  au  point  de  vue  technique  —  de  faire  ici,  j)ar  le 
menu,  l'histoire  dn  ces  difficultés  et  de  ces  péripéties,  occasion- 
nées principalement  par  le  postnlatutu  suivant  : 

Concilier,  dans  son  mécanisme  approprié,  la  force  et  la  Ion- 
fjueur  de  la  traction  linguale^  avec  la  vitesse  et  la  durée,  tout  en 
lui  donnant  le  caractère  rythmique. 

Ce  que  je  tiens  à  dire,  sans  entrer  dans  les  détails,  et  que  je 
considère  comme  un  devoir  d'équité  de  faire  connaître,  c'est 
que  le  principe  de  ce  mécanisme  a  été  trouvé  et  réalisé,  d'emblée 
pour  ainsi  dire,  non  par  un  constructeur  de  profession,  mais 
par  un  simple  amateur  qui  s'est,  de  lui-même,  familiarisé  avec 
les  principes  fonrlamentaux  de  Thorlogerie,  rt  qui  possède,  î\ 
n'en  pas  douter,  d'après  les  révélations  fournies  par  son  inter- 
vention en  cette  occurrence,  des  aptitudes  que,  sans  crainte 
d'exagération  et  au  risque  d'effaroucher  sa  modestie,  je  n'hésite 
pas  à  qualifier  de  géniales. 

Son  nom,  qu'il  est  de  prime  justice  d'inscrire  ici,  est  :  Auguste 
Mouchel,  secrétaire  de  la  mairie  de  Valonges  (Manche). 

Assistant,  sur  une  plage  maritime  voisine  où  je  vais  d'Iiahi- 
tude  pa.sser  mes  vacances,  ù  mes  expériences  sur  le  rappel  à  la 
vie  par  les  tractions  i*ythnn^es  de  la  langue,  dans  les  c(U)ditions 
d'asphyxie  par  submersion  ou  par  chloroforuiisalion  ;  et  ayant 
reçu  mes  confidences  relativement  au  desnluntum  d'un  appareil 
mécanique  capable  de  réaliser,  automatic(uement,  les  tractions 
en  question,  il  construisait,  en  l'espace  de  quelques  jours,  de 
toutes  pièces  et  de  ses  propres  mains,  dans  son  petit  atelier 
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d'amateur,  avec  un  barillet  de  tournebroche  ou  de  lampe  Carcel, 
comme  pivot  et  base  de  son  mécanisme,  un  petit  tracteur  à 
système  d'horlogerie,  réalisant,  à  la  fois,  la  force  de  traction 
nécessaire  (environ  400  grammes),  la  longueur  (de  i  à  5  centi- 
mètres), la  vitesse  (18  à  20  tractions  à  la  minute),  avec  Tinler- 
mitlence  rythmique  désirable. 

Seule,  la  durée  du  fonctionnement  laissait  à  désirer,  ne  dépas- 
sant pas  la  limite  maxima  de  5  à  6  minutes;  et  nécessitant,  par 
conséquent,  un  remontage  fréquent. 

Voici  cet  appareil,  le  premier  en  date,  dont  un  dessin,  qui  le 
montre  dans  ses  éléments  essentiels,  permet  de  se  passer  d'une 
description  technique  détaillée. 

Tel  quel,  et  avec  l'adjonction  d'une  de  nos  pinces  à  traction 
linguale,  cet  appareil  a  pu  servir  à  nos  premières  expériences 
de  durée  d'application  pour  la  recherche  de  la  limite  extrême 
de  survie  fonctionnelle  latente,  dans  la  mort  apparente,  tant 
sur  les  petits  animaux  (cobayes)  que  sur  le  chien,  même  du 
poids  moyen  de  12  à  15  kilogrammes;  expériences  dans  les- 
quelles il  nous  a  été  possible,  moyennant  le  remontage  patiem- 
ment réitéré  de  l'instrument,  toutes  les  5  ou  6  minutes,  de 
prolonger  jusqu'il  la  durée  maxima  de  2  à  3  heures,  et  d'obtenir 
ainsi  le  rappel,  la  véritable  résurrection,  comme  nous  l'appe- 
lons, du  réQexe  respiratoire,  et  de  la  vie,  dans  Tétat  conûrmé 
de  mort  apparente  par  chloroformisation  extrême. 

Dans  une  de  ces  expériences  typiques,  que  le  moment  est 
venu  de  relater,  au  moins  dans  ses  parties  essentielles,  nous 
avons  réalisé,  ù  deux  reprises  successives  et  immédiates,  celle 
résurrection  dans  les  mêmes  conditions  d'asphyxie  confirmée 
et  de  mort  apparente,  sur  le  môme  animal  :  un  chien,  que  nous 
avons  ensuite  conservé,  au  laboratoire,  sous  la  dénomination 
justifiée  de  «  Lazare  ». 

ExpéaiBNCB.  —  Asphyxie  et  mort  apfkirenlc  chez  le  chien  à  la  suite  de  la 

chloroformisation  à  outrance. 
Double  résurrection  à  l\nde  du  tracteur  automatique  primitif,  après  un 

quart  d'heure /</  première  fois;  deux  heures  trois  quarts  la  seconde 

fois. 

Un  chien  vigoureux,  race  demi-bull,  du  poids  de  16  kilogrammes, 
est  soumis  à  l'inhalation  du  chloroforme,  avec  le  masque  approprié, 
jusqu'à  Varrét  complet  de  la  respiration. 

Tout  a  été  préalablement  disposé  sur  la  table  d'expérience  pour 
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que  le  petit  tracteur  automatique  armé  d  une  pince  à  forcipressure 
puisse  être  mis  en  communication  avec  la  langue. 

Aussitôt  que  les  mouvements  respiratoires  paraissent  cesser,  que 
le  rénexe  oculo-palpébral  a  disparu,  et  que  Tanimal  entre  dans  Tétat 
de  mort  apparente,  la  langue  est  saisie  et  le  tracteur  est  mis  en  mou- 
vement. 

La  traction  automatique  est  bien  opérée,  et  après  deux  remontages 
de  Tappareil,  c'est-à-dire  au  bout  de  la  douzième  minute  environ,  on 
aperçoit  une  résiHmce  sensibte  de  la  langue  à  la  traction;  signe  habituel 
du  retour  à  la  vie. 

Et,  en  effet,  deux  ou  trois  minutes  après,  le  retour  se  manifeste  par 
des  réactions  généralisées  caractéristiques,  et  la  réapparition  des  mou- 
vements respiratoires  qui  s'accentuent  progressivement,  et  se  réta- 
blissent d'une  façon  déflnitive. 

L'animal  revient  complètement  à  la  vie,  et,  détaché  des  liens  qui  le 
maintiennent,  et  placé  à  terre,  il  récupère  rapidement  ses  allures  nor- 
males, après  un  peu  de  torpeur  chloroformique  consécutive  habituelle. 

Le  lendemain,  notre  chien  ressuscité  est  vif,  alerte,  sans  trace 
apparente  de  rcxpérienee  qu'il  a  subie  la  veille,  ayant  bien 
mangé  sa  ration  alimentaire. 

Dans  le  but  de  donner  h  Texpérience  toute  sa  portée,  et  pour 
ainsi  dire,  sa  signification  maximu,  nous  la  répétons  dans  les 
conditions  suivantes  : 

Tout  étant  disposé  comme  précédemment  pour  l'application,  au 
moment  opportun,  du  tracteur  automatique,  l'animal  est  sonmis  à 
l'inhalation  chloroformique  continue,  jusqu'à  la  cessation  la  plus  com- 
p'èt^ possible  (le  la  fonction  respiratoire;  abolition  du  réflexe  oculo-palpé- 
bral;  défécation  et  urination  ultimes,  signes  de  {/ravité  extrême,  caractéris- 
tiques de  Vasphyxie  confii'mée. 

La  langue  est  mise  en  communication  avec  le  tracteur,  le  plus  rapi- 
dement possible  ;  mais,  par  malheur,  et  à  cause  sans  doute  de  celte 
précipitation  qui  enlève  de  sa  sûreté  à  la  manœuvre,  la  langue  s'échappe, 
par  deux  fois  successives,  des  mors  de  la  pince:  il  en  résulte  une 
perte  de  temps  qui,  rapprochée  de  la  gravité  extrême  du  cas  ne  nous 
laisse  qu'un  bien  faible  espoir  de  réussite. 

Enfin,  après  cinq  ou  six  minutes  de  ce  retard  intempestif,  l'appareil 
marche  à  souhait. 

Notre  garçon  de  laboratoire,  que  nous  nous  plaisons  à  nommer  ici, 
parce  qu'il  a  acquis  dans  la  manœuvre  de  traction  linguale  une  expé- 
rience qui  a  engendré  chez  lui  une  foi  puissante  Justifiée  par  les  ré- 
sultats, notre  garçon  Léon  Jandon,  se  tient  près  de  l'appareil  en  per- 
manence, attentif,  et  prêt  à  opérer  le  remontage  toutes  les  cinq  ou 
six  minutes. 
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Une  iemi-heure,  une  heure,  une  heure  et  demie  se  passent,  sans  que 
rien,  le  moindre  sif^ne  exl«*rieur,  se  manifeste  sur  le  cadavre  api>areut, 
qui  permette  de  croire  à  une  reviviscence,  à  un  retour  fonctionnel 
quelconque.  J  ai,  pour  mon  compte  personnel,  perdu  toul  espoir,  et 
j  engage  mon  précieux  collaborateur  à  se  résigner  et  à  cesser  une 
épreuve  qui,  étant  données  ces  conditions  défavorables,  me  semble 
frapp<»e  d'un  irrémédiable  échec. 

Mais  lui  ne  se  rend  pas  encore,  et  il  appuie  cette  persistance  invin- 
cible d'une  confiance  imperturbable  sur  l'observation  d'un  signe  qui, 
en  effet,  ne  trompe  guère  :  un  état  d<»  rougeur  de  la  langue  qui  va 
s'accentuant  progressivement,  et  qui  passant  à  un  degré  voisin  de 
Tétat  normal,  s'accompagne  d'une  résistance,  d'une  réaction  motrice 
de  l'organe,  avant-coureur  habituel  et  certain  du  rappel  et  du  retour 
des  premiers  mouvements  respiratoires,  bientôt  suivis  des  mouvements 
'généraux,  lesquels  ne  laissent  plus  de  doute  sur  la  reviviscence  du 
cadavre. 

En  effet,  vers  les  deux  heures  rt  demie,  après  le  début  du  fonction- 
nement du  moteur  automatique,  c'est-à-dire,  après  environ  cent 
cinquante  minutes  et,  au  moins  vingt-quatre  remontages  de  l'appa- 
reil, Léon  pousse  un  cri  dé  triomphe  :  la  premi«»re  inspiration  (hoquet 
inspiratoire)  vient  de  s'effectuer;  bientôt  suivie  d'une  seconde,  puis 
d'une  troisième,  avec  rapprochement  progressif,  et  enfin  retour 
rythmique  et  assuré  de  la  fonction. 

La  traction  linguale  peut  être  abandonnée;  l'animal  a  ouvert  et  pro- 
mené, autour  de  lui,  des  yeux  étonnés;  il  revient  peu  à  peu  à  la  vie  et 
à  la  conscience  ;  car,  il  sent  les  carresses  et  y  répond  par  le  mouve- 
ment expressif  de  la  queue;  il  est  remis  en  liberté,  et,  après  le  temps 
de  repos  nécessaire  à  la  réparation  do  ses  forces,  à  la  suite  des  péri- 
péties et  de  l'épreuve  grave,  par  lesquelles  il  vient  de  passer,  il  repre- 
nait ses  allures  et  la  vie  normales,  et  il  était  respectueusement  con- 
servé, ainsi  que  nous  l'avons  dit,  sous  le  nom  de  «  Lazare  »,  au 
laboratoire,  lorsqu'une  maladie  cutan«^e  généralisée  (gale  soreoptique) 
avec  complication  d'accidents  infectieux,  occasionna  sa  mort,  malgré 
les  soins  (|ui  lui  furent  prodigués. 

Ce  fait  expérimental,  que  j'ai  tenu  à  relater  dans  tous  ses 
détails,  est  caractéristique  et  significatif,  au  point  de  vue  de  la 
vie  lutentt'  et  de  sa  persistance  dans  le  cas  d'asphyxie  confirmée 
et  de  mort  apparente,  à  la  siiiti»  de  lac hloroformisalion  extrême. 

Avant  d«*  dire  un  mot  des  perfectionnt^ments  apportés  à  l'ap- 
pareil primitif  qui  a  pu  servir  à  celle  expérience,  il  importe  de 
rapprocher  immédiatement  d(»s  résultats  de  celle  dernière,  les 
cas  de  rappel  k  la  vie,  de  véritables  résurrections,  opérées  au 
moyen   des    tractions    linguales  continuées   sans    désemparer, 
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durant  une,  deux  et  trois  heures,  à  la  suite  de  submersions  plus 
ou  moins  longues  ^^de  10,  20,  30  minutes);  notamment  et  en  par- 
ticulier de  Tobservalion  suivante  dans  laquelb^  on  assiste,  pour 
ainsi  dire,  ù  celle  résurrection  d'un  véritable  cndnorr  extérieur, 
au  bout  de  trois  heures  d'une  manœuvre  persistante,  que  rien  ne 
décourage. 

J'en  reproduis  fidèlement  la  relation  transmise  à  M.  le  Direc- 
teur général  des  Douanes,  qui  a  bien  voulu  me  la  communiquer, 
par  le  rapport  de  M.  le  Directeur  de  la  région  douanière  où 
le  fait  s'est  passé  (Marseille)  : 

Rappel  à  la  vie,  après  trois  henres  de  tractions  rythmées  de  la  langue, 
d^un  noyé  ayant  séjourné  dix  minutes  sous  Veau. 

«  Marseille,  le  17  juin  1896. 
c<  Monsieur  le  Directeur  général, 

«  J'ai  l'honneur  de  porter  à  votre  connaissance  que  le  brigadier 
Agnel  (Alexandre),  de  riluveaune,  a,  le  7  juin  courant,  sauvé  d'une 
mort  certaine  le  nommé  Ricard  (Marins),  patron  pêcheur,  et  le  jeune 
Igardcns  (Louis),  mousse  au  service  do  celui-ci.  J'expose  ci-après  les 
circonstances  dans  lesquelles  il  a  accompli  cet  acte  de  courage  : 

«•  Le  7  juin,  vers  neuf  heures  trois  quarts  du  matin,  le  brigadier 
Agnel  (Alexandre),  de  rHuveaune,  était  en  service  sur  le  point  de  la 
côte  dit  r  «  Anse  du  Prophète  »,  lorsqu'il  entendit  les  cris  de  détresse 
du  mousse  Igardens,  âgé  de  seize  ans,  qui,  se  baignant  à  une  distance 
de  30  mètres  environ  du  bord  de  la  mer,  disparaissait  sous*  l'eau, 
où  il  avait  commis  l'imprudence  d'entrer  peu  après  avoir  ahsorbé  des 
aliments. 

««  Le  sieur  Ricard,  patron  de  Igardens,  et  qui  se  trouvait  le  plus  à 
portée  du  lieu  de  l'accidenl,  s'était  élancé  à  son  secours,  mais  défail- 
lant lui-même,  il  courait  grand  risque  do  couler  h  son  tour,  lorsque 
le  brigadier  Agnel  se  jeta  à  l'eau  sans  prendre  le  temps  d'ôter  sa 
tunique,  parvint  à  atteindre  le  sieur  Richard  et  le  maintint  sur  l'eau 
jusqu'à  ce  qu'il  eût  pu  le  remettre  à  une  i)orsonne  qui,  survenue  à  la 
nage,  aida  le  sauve  té  à  regagner  le  rivage. 

«  Ainsi  rassuré  sur  le  sort  de  celui-ci,  le  brigadier  plongea  pour 
rechercher  la  première  viclimç  et,  après  plusieurs  tentatives,  il  fut 
assez  heureux  pour  ramener  à  terre,  absolument  inerte,  le  jeune 
homme  qui  avait  séjourné  environ  dix  minutes  sous  l'eau. 

■  Tout  espoir  de  le  ranimer  paraissait  même  perdu,  mais  utilisant 
alors  les  indications  contenues  dans  la  circulaire  n^  2.463,  du  2  no- 
vembre 1894,  notre  agent  se  mit  en  devoir  d'appliquer  au  noyé  le 
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procédé  des   trnctions  rythmh'n  de  la  langue  recommandées   par  le 
D^  Laborde. 
«  Il  ne  se  laissa  pas  décourager  par  l'inutilité  apparente  de  ses 

efforts,  ET  IL  PROLONGEA  l'oPÉRATION  PENDANT  IrOlS  hCUVeS. 

«  Sa  persévérance  fut  couronnée  par  le  succès,  car,  au  bout  de  ce 
temps,  et  Ton  dirait  presque  contre  toute  espérance,  la  respiration  se 
rétablit  chez  le  jeune  Igardens.  Celui-ci  était  déjà  hors  de  danger 
lorsqu'arriva  un  médecin  à  la  recherche  duquel  Ton  s^était  mis  aussi- 
tôt, mais  qu'on  n'avait  pu  immédiatement  trouver. 

«  J'ai  porté  cet  événement  à  la  connaissance  de  M«  le  commissaire 
de  rinscription  maritime  à  ma  résidence,  en  lui  remettant  le  procès- 
verbal  et  le  certificat  médical  à  la  rédaction  desquels  les  faits  ont 
donné  lieu,  et  dont  j'annexe  des  copies  à  la  présente.  J'ai  demandé 
qu'une  récompense  honorifique  fût  accordée  au  brigadier  Agnel  qui, 
au  surplus,  compte  à  son  actif  de  nombreux  actes  de  dévouement  lui 
ayant  valu,  en  leur  temps,  des  éloges  de  la  part  de  ses  chefs. 

«  Cet  agent  a  employé,  fort  à  propos  et  avec  une  louable  persis- 
tance, le  procédé  du  D"^  Laborde,  que,  grâce  à  la  prévoyance  de 
l'Administration,  il  s'est  trouvé  à  même  de  mettre  en  pratique  de  la 
façon  la  plus  efficace.  Aussi,  je  vous  serai  reconnaissant,  Monsieur 
le  Directeur  général,  de  vouloir  bien  m'autoriser  à  le  féliciter  en 
votre  nom,  tant  pour  le  courage  dont  il  a  fait  preuve  dans  le  sauve- 
tage lui-môme,  que  pour  l'intelligence  qu'il  a  apportée  à  parachever 
son  acte  d'humanité. 

«  Je  vous  prie,  etc. 

«  Le  Directeur, 

«  Signé  :  Vautikr.  »> 

Suivent,  dans  le  rapport  otficiel,  les  deux  certificats  de  témoi- 
gnage :  l'un  des  sieurs  Buisson  (Félix),  tailleur,  à  V  «  Anse  du 
Prophète  »,  et  Arnoldi  (Jean-Baptiste),  rentier  au  vallon  de 
l'Orlot;  Taulre  du  médecin  qui  avait  été  mandé,  M.  leD'G.  Naud. 

Je  n'insiste  pas  sur  la  persévérance,  la  ténacité,  la  foi  indomp- 
tables qui  ont  présidé  à  ce  résultat,  ni  sur  les  mérites  qu'elles 
personnilienl,  et  qui  constituent  Textrôme  dévouement  humani- 
taire :  jamais,  en  effet,  notre  précepte  :  «  Ne  vous  lassez  pas  de 
continuer  les  traclions  rylhinées  de  la  langue j  durant  une^  deux^ 
trois  heures  »,  ne  fut  légitimé  d'une  façon  plus  éclatante! 

Ce  qu'il  nous  faut,  surtout,  et  que  je  veux  retenir,  comme 
déduction  immédiate  tant  des  faits  expérimentaux  que  des  faits 
pratiques  qui  précèdent,  c'est  que  la  véritable  limite,  limite 
extrême,  dans  la    mort  apparente^  d'une   survie    latente^  qui 
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n'*ayait  pas  été  jusqu'alors  soupçonnée,  et  qui  ne  pouvait  l'être, 
avant  Tapplication  du  procédé  technique  de  recherche  et  de 
ranimation  dont  il  s'agit,  est,  en  fonction  de  temps,  de  (rois 
heures.  Cette  notion  nouvelle  et  exacte  va  précisément  servir  de 
ba^e,  comme  déduction  d'application  pratique,  à  la  détermina- 
tion du  signe  certain  autoinatiqtte  de  la  mort  réelle^  deuxième 
partie  de  notre  thèse. 

Un  mot,  d'abord,  de  Tappareil  instrumental  appliqué  à  cette 
déti^rmination. 

Les  perfectionnements  désirables  de  Tappareil  ont  dA  con- 
sister essentiellement,  d'une  part,  dans  une  augmenlation  de 
la  durée  du  fonctionnement,  permettant  dattendre,  tout  au 
moins,  la  limite  extrême  ci-dessus  de  trois  heures,  et  même  de 
la  dépasser,  en  la  doublant,  au  besoin,  pour  affirmer  et  assurer 
la  certitude  que  Ton  cherche  à  établir;  et,  d'autre  part,  dans 
la  réalisation  d'un  appareil  portatif,  le  plus  pratique  possible. 

L'on  ne  saurait  imaginer  —  malgré  les  facilités  apparentes 
de  ces  desiderata  mécaniques  —  par  quelles  déceptions,  par 
quelles  péripéties  interminables  d'essais  de  construction  ins- 
trumentale nous  avons  dû  passer,  depuis  trois  ans,  même  avec 
les  concours  les  plus  compétents  et  les  plus  ingénieux,  pour 
arriver,  enfin,  à  un  résultat  qui  nous  pciraît,  d'ores  et  déji^, 
satisfaisant  : 

11  est  obtenu  à  l'aide  de  deux  mécanismes  : 

1**  Un  mécanisme  d'horlogerie  du  type  que  je  montre  ici,  que 
je  fais  fonctionner,  et  avec  lequel  il  est  facile  d'opérer  les  remon- 
tages nécessaires  pour  obtenir  la  durée  de  fonctionnement 
voulue  : 

^  Un  mécanisme  à  base  de  moteur  électrique^  pouvant  fonc- 
tionner de  deux  façons  : 

Sur  place,  moyennant  la  communication  avec  une  source 
d'électricité  voisine  (par  exemple  le  branchement  sur  un  secteur); 

Ou  —  ce  qui  répond  mieux  au  desideratum  véritablement 
pratique  —  pouvant  être  transporté  A  volonté,  avec  ses  accu- 
mulateurs de  très  petites  dimensions,  et,  cependant,  capables 
d'engendrer  une  force  et  une  durée  suffisantes  (5  heures  au 

moins). 

En  même  temps  que  je  mets  en  fonctions  les  deux  types 
d'appareils,  je  fais  passer  sous  les  yeux  de  mes  collègues  des 
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représentations  photographiques  instantanées,  d'après  nature, 
et  qui  donnent  Tidée  exacte  de  l'application  et  du  fonctionne- 
ment des  appareils  sur  le  cadavre  humain,  dans  les  conditions 
où  ils  sont  appelés  à  intervenir  pour  réaliser  le  signe  vérita- 
ment  automatique^  on  le  voit,  de  la  mort  réelle  ;  et  en  même 
temps,  solidairement,  de  provoquer,  dans  le  cas  de  possibilité, 
le  rappel  de  la  respiration  et  de  la  vie. 

2**  La  certitude  ou  le  signe  certain ,  automatique^  de  la  mort  réelle^ 
tiré  de  Vaction  négative  du  procédé  des  tractions  rythmées  de  la 
langue. 

S'il  est  vrai,  en  effet,  —  et  cette  vérité  vient  d'être  établie  sur 
une  démonstration  à  la  fois  expérimentale  et  pratique  incon- 
testable, —  s'il  est  vrai  que  l'espace  de  temps  de  trois  heures 
qui  s'écoule  après  la  mort  extérieure  ou  objective,  et  consé- 
quemment  pendant  la  mort  apparente,  constitue  la  limite 
extrême  de  survie  latente  des  propriétés  fonctionnelles  qui  pré- 
sident au  rappel  effectif  par  le  moyen  le  plus  rationnel  et  le 
plus  puissant,  les  tractions  rythmées  de  la  langue,  du  fonction- 
nement respiratoire  (1),  et  par  lui  du  fonctionnement  total  de 
l'organisme,  il  est  évident  que  lorsque  ce  rappel  n'aura  pas  été 
réalisé  et  obtenu,  après  l'application  bien  faite  du  procédé, 
durant  trois  heures  de  survie  en  question,  l'on  aura  acquis  l'as- 
surance que  la  mort  a  cessé  d'être  apparente,  qu'elle  est  devenue 
réelle  et  définitive  :  en  sorte  que  l'action  négative  du  procédé 
mécanique  des  tractions  linguales  est  bien  un  signe  certaiu  de 
la  mort  réelle;  et  que,  dans  les  conditions  dont  il  s'agit,  ce 
signe  est  bien,  ainsi  que  nous  l'appelons,  un  signe  automatique. 

Mais  comme,  en  pareil  cas,  la  certitude  doit  être  aussi  com- 
plète, aussi  absolue  que  possible,  et  ne  laisser  subsister  aucun 
doule,  il  est  facile  de  réaliser  dans  la  pratique  du  procédé  et  de 
la  manœuvre  automatique  qui  le  constitue,  les  conditions  les 
plus  favorables  à  la  démonstration  et  à  la  certitude  en  question 
en  poursuivant  cette  manœuvre  bien  au  delà  de  la  limite  extrême 
dont  il  s'agit,  c'est-à-dire  au  delà  de  trois  heures  et  en  la  con- 
tinuant, à   volonté,  quatre  heures,   cinq  heures,  six  heures  et 

(1)  A6n  de  ne  pas  trop  allonger  cette  communication,  je  passe  sous 
sil(  nce  ce  qui  concerne  la  survivance  simultanée  du  centres  respiratoires  et 
des  nerfs  moteurs,  laquelle  résulte,  évidemment,  du  fait,  à  la  fois  expéri- 
mental et  pratique,  qui  vient  d'être  exposé. 
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plus;  de  façon  à  conférer  à  la  preuve  sa  signification,  pour 
ainsi  dire  extrême,  et  dès  lors,  à  Tabri  de  toute  incertitude. 

Il  est  même  possible,  rien  ne  Tempéche,  de  soumettre  le 
cadavre,  durant  une  nuit  entière  ou  une  journée  complète  (dans 
les  vingt-quatre  heures  légales  avant  Tinhumation)  aux  (rac- 
(iofiê  linguales  aulomatiques;  rien  ne  rcmpêche,  dis-je,  pas  même 
les  plus  légitimes  répugnances  sentimentales  qui,  en  pareille 
occurrence,  doivent  céder  le  pas  à  des  nécessités  et  des  consi- 
dérations d*un  ordre  supérieur  exceptionnel. 

Car  il  convient,  il  est  d'une  haute  importance  de  remarquer, 
à  ce  propos,  que  la  pratique  dont  il  s'agit  n'a  pas  seulement 
pour  but  et  pour  résultat  de  fournir  le  signe  certain  de  la  mort 
réelle,  et  d'obvier  aux  terribles  et  angoissantes  préoccupations 
de  l'inhumation  vivante,  mais  qu'elle  est,  en  même  temps,  et 
solidairement,  capable  de  ranimer  la  respiration  et  la  vie  dans 
les  cas  qui  ne  sont  pas,  malheureusement,  rares,  où  celte  rani- 
mation,  cette  reviviscence  provoquées  sont  possibles  —  selon 
la  cause  de  la  mort  —  et  grâce  à  la  puissance  et  à  TefOcacité, 
hors  de  pair,  du  procédé  mis  en  œuvre. 

C  est  là  une  des  propriétés,  un  avantage  personnels  et  excep- 
tionnels du  procédé,  que  ne  possèdent  aucun  de  ceux  qui,  jus- 
qu'à présent,  ont  été  proposés  dans  le  but  de  déterminer  la 
réalité  de  la  mort,  et  de  prévenir  les  inhumations  dites  préma- 
turées. 

Depuis  le  jour,  en  effet,  où  les  préoccupations  obsédantes  de 
rhorribie  possibilité  de  l'inhumation  prématurée,  de  la  possi- 
sibilité,  comme  on  dit  vulgairement  «  d'être  enterré  vivant  »,  se 
sont  emparées  des  esprits,  et  qu'elle  a  suggéré  les  recherches, 
les  inventions,  les  tentatives  de  toute  sorte,  capables,  ou  consi- 
dérées comme  telles,  de  prévenir  celte  éventualité,  justement 
épouvantable,  il  n'est  pas  un  seul,  nous  pouvons  et  nous  osons 
l'affirmer,  de  ces  innombrables  moyens,  pas  un  seul^  dis-je,  qui 
vise  et  qui  soit  de  nature  à  réaliser  la  résurrection  fonctionnelle 
du  cadavre  apparent,  dont  on  se  préoccupe  uniquement,  exclu- 
sivement, de  démontrer  et  d'affirmer  la  mort  réelle, 

L*on  ne  saurait  attendre  de  moi,  ce  serait  là  un  travail  pour  le 
moins  oiseux  et  inutile,  que  je  reprenne  ici  l'histoire  détaillée, 
ni  même  la  simple  énumération  de  tous  les  procédés  imaginés 
et  proposés,  comme  réalisant  le  signe  certain  de  la  mort  réelle, 
en  dehors  de  la  putréfaction  cadavérique. 
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Ce  qu'il  m'est  permis,  encore  un  coup,  d'affirmer,  sans  crainte 
d'une  contradiction  autorisée,  c'est  que  nul  de  ces  procédés, 
quels  qu'ils  soient,  n'envisage  et  ne  réalise  le  côté  préventif  de  la 
solution  du  problème;  c'est-à-dire  la  ranimation  du  cadavre, 
simultanément  et  solidairement  avec  la  recherche  et  la  détermi- 
nation de  la  mort  réelle. 

C'est  cette  solution  complète,  intégrale,  que  j'apporte  ici, 
avec  le  caractère  le  plus  absolu  de  la  certitude  désirable,  celle 
qui  confère  au  procédé  sa  réalisation  automatique,  à  l'abri  de 
l'erreur  personnelle. 

Et,  afin  de  faciliter,  autant  que  possible,  la  pratique  et  la  vul- 
garisation de  cette  solution,  dans  1  intérêt  public  et  humanitaire, 
d'ordre  supérieur,  auquel  elle  s'applique,  il  ne  me  reste  qu'à 
résumer,  dans  des  conditions  fermes,  les  notions  qui  viennent 
d'être  établies. 

Conclusions  générales  théoriques  et  pratiques. 

La  mort  extérieure^  objective  de  l'organisme,  constituée  par  la 
suspension  des  manifestations  fonctionnelles  extérieures,  notam- 
ment de  la  fonction  cardio-respiratoire  la  plus  essenlielle  à  la 
vie,  n'est  pas  la  mort  achevée,  définitive  ; 

Tandis  que  l'organisme  a  cessé  de  vivre  en  dehors,  il  vit 
encore  en  dedans^  c'est-à-dire  que  la  vie  continue,  d'une  façon 
latente,  par  la  persistance  des  propriétés  fonctionnelles  inhé- 
rentes aux  éléments  et  aux  tissus  organiques;  persistance  qui 
peut  être  utilisée  pour  la  ranimation  de  la  vie  totale  ; 

La  limite  niaxima  de  cette  persistance,  en  fonction  de  temps, 
est,  en  moyenne,  de  trois  heures  après  la  mort  extéi'ieure; 

\)oi\  il  résulte  que  la  mort  apparente,  physiologiquement 
conçue  et  définie,  réside  dans  cette  durée  fonctionnelle,  latente 
des  propriétés  des  tissus  et  des  éléments  organiques,  et  que  sa 
durée  est,  en  moyenne,  de  trois  heures,  pendant  lesquelles 
peut  être  réalisé  le  rappel  à  la  vie  du  cadavre  apparent,  par  un 
moyen  approprié  et  suffisamment  puissant; 

Ce  mo-yen  le  mieux  approprié  et  le  plus  puissant  de  tous  — 
ainsi  c[ue  la  démonstration  en  est  faite,  d'ores  et  déjà,  tant  par 
les  faits  expérimentaux  que  par  les  faits  pratiques  —  est  le  pro- 
cédé des  tractions  rythmées  de  la  langue;  procédé  d'ordre  essen- 
tiellement physiologique,  basé  sur  la  détermination  et  l'étude 
d'un  jphénomène  biologique  fondamental  :  le  réflexe  cardio-res" 
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piiatoire^  lequel  constitue  la  fonction  primordiale  de  la  vie;  la 
fonction  respiratoire  ; 

L^application  systématisée  de  ce  procédé  ne  réalise  pas  seule- 
ment le  moyen  le  plus  puissant  et  le  plus  efficace  de  ranimalion 
de  la  fonction  cardio-respiratoire,  et  par  suite  de  la  vie,  dans 
toutes  les  conditions  d'asphyxie  et  de  mort  apparente,  il  con- 
stitue, de  plus,  par  son  action  n^/za/iy/',  c'est-à-dire  par  son  emploi 
infructueux  pendant  la  période  moyenne  de  trois  heures  après 
la  mort  objective,  et  au  delà,  un  signe  certain  de  la  viort  réelle; 

Le  procédé  des  tractions  rxjthmées  de  la  langue  transformé  en 
procédé  mécanique  automatique^  grâce  à  un  appareil  approprié, 
fournit  le  signe  automatique  certain  de  la  mort  réelle  \  signe 
accessible  à  tous,  et,  conséquemment,  réalisé  dans  les  meilleures 
conditions  de  vulgarisation;  en  même  temps  qu'il  constitue  du 
même  coup,  et  solidairement,  le  moyen  le  plus  efficace  de  rani- 
matiou,  de  véritable  résmrection,  toutes  les  fois  qu'elles  sont 
possibles  ; 

Etant  donnée  la  détermination,  à  la  fois  expérimentale  et 
pratique,  de  la  limite  maxima  de  la  persistance  latente  des 
propriétés  fonctionnelles  qui  constituent  la  mort  apparente  et  le 
substratum  organique  et  fonctionnel  de  la ranimation  en  question, 
et  cette  limite  étant  en  moyenne  de  trois  heures,  le  tracteur 
automatique  de  la  langue  doit,  en  conséquence,  continuer  à 
fonctionner  sur  le  cadavre  apparent,  et  à  par)ir  du  moment  le 
plus  rapproché  de  la  mort  extérieure  ou  objective,  au  moins 
pendant  trois  heures; 

Et  afin  d'assurer,  sans  le  moindre  doute  possible,  à  la  fois  la 
certitude  de  lu  mort  et  Timpossibilité  eonlirmée  de  la  ranimalion 
provoquée,  celte  continuation  de  fonctionnement  pourra  et 
devra  être  réalisée  au  delà  de  la  limite  en  question,  soit  en 
doublant,  ou  même  en  triplant  facultativement  cette  durée. 

Ainsi  se  trouve  résolu,  dans  son  postnlatum  essentiel  d'appli- 
cation et  de  vulgarisation  pratiques,  avec  la  base  scientilique, 
le  problème  troublant  de  la  certitude  de  la  mort,  el  solidairement 
du  traitement  rationnel  de  la  moH  apparente. 

Cette  application,  pour  porter  tous  ses  fruits,  n'attend  plus 
que  la  création  généralisée  et  l'organisation  qui  s'imposent,  et 
qui  ne  manquent  guère  qu'à  notre  pays,  de  dépôts  morluaues. 

C'est  une  question  sur  laquelle  je  me  propose  de  revenir 
prochainement  à  cette  tribune. 
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Mais,  en  attendant,  il  m'est  permis  d^affirmer  ici,  avec  la 
sincère  et  profonde  conviction  qui  m'anime,  à  la  suite  de  mes 
longues  et  patientes  recherches,  et  après  les  résultais  positifs 
auxquels  elles  m'ont  conduit  et  que  je  viens  d'exposer,  en  les 
résumant  de  mon  mieux  ;  il  m'est  permis  d'affirmer  que  si  Ton 
veut,  dans  le  cas  de  mort,  et  quelle  qu'en  soit  la  cause,  avoir 
la  certitude  que  cette  mort  est  réelle  et  définitive,  et  par  là 
acquérir  lassurance  que  la  ranimation  consécutive  du  cadavre 
apparent  est  devenue  impossible,  il  sera  nécessaire  de  recourir 
au  plus  tôt  au  procédé  des  tractions  rythmées  de  la  langue  et 
de  le  mettre  en  pratique,  sans  désemparer,  durant  trois  heures 
au  moins,  et  au  plus  six  et  même  douze  heures,  pour  toute 
certitude,  soit  à  Taide  de  la  main  et  de  notre  pince  à  tractioD 
(et  alors  en  se  relayant);  soit,  ce  qui  est  à  tous  égards  préfé- 
rable en  Tespèce,  à  l'aide  du  tracteur  automatique. 


Lecture. 

M.  le  D**  Mendel  lit  un  mémoire  sur  les  injections  d'oxygène  dans  la 
trachée. 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  TAcadémie  se  forme  en 
comité  secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Ribe- 
mont-Desaignes  sur  les  candidats  au  titre  de  membre  titulaire  dans  la 
VII*  section.  {Accouchemcnfs), 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bbrgsron. 
U  Éditeur 'Gérant,  G.  Masson. 
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PRÉSIDEISCK    DE    M.    MAUKY 


SOMMAI  HE  :  Correspondance  orficicllc  :  M.  le  minisire  de  l'iastruction 
publique  et  des  beaux-arts,  Remède.  —  Correspondance  manuscrite  : 
M.  Crèvecceur,  Épidémies;  MM.  Bouton,  Béraud,  Diétrich,  Descottes, 
\  accinalion^;  Concours  de  prix,  Mémoires.  —  Présentations  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimas  :  M.  Xetter,  Peste;  M.  Berlioz,  Tuberculose.  — 
Présentations  d'appareils  :  M.  Labordc,  Tracteur  lintjual,  appareil  élec- 
trique. —  Décès  de  M.  Tourdcs.  —  Élections  :  1°  d'un  membre  titulaire 
dttns  la  Vlh  section  (Accouchements]  :  M.  Champelier  de  Kibcs  est  élu; 
2*»  de  deux  correspondants  étrangers  dans  la  I'°  division  {Médecine)  : 
MM.  Mendelssohn  de  Saint-Pétersbourg)  et  Stoïcesco  (de  Bucarest  sont 
élus.  —  Communication  :  1.  M.  A.  Gautier,  Localisation^  origines  et  élimi- 
nation de  l'arsenic  dans  V économie  ;  discussion  :  MM.  Lanceraux,  A.  Gau- 
tier, Ilayem.  —  Lecture  :  M.  Lagranjre,  Pathogénie  des  kgsfes  de  l'iris. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lk  Secrétaire 
AN*<uRr.,  est  adopté. 

M.  LE  Skcrétairr  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corref- 
poodance  : 


Correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet 
une  nouvelle  lettre  de  M.  Marguerand  (de  Crosne,  Seine-et-Oise) 
Concernant  la  découverte  d'un  vaccin  contre  la  syphilis.  —  {Commission 
'ks  remèdes  secrets  et  nouveattx). 


Correspondance    nnanii.«(cHle* 

I.  .M.  le  D'  Crèvecœur,  médecin  des  épidémies  à  Calais,  envoie  un 
^apport  sur  les  épidémies  qu'il  a  observées  en  1899.  —  (Commission  de 
Vaccine.) 
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11.  M.  le  D""  Bouton,  médecin  de  colonisation  à  Bordj-bou-Arréridj, 

province  de  Gonstanline  (Algérie),  adresse  le  relevé  des  vaccinations 
et  revaccinations  qu'il  a  opérées  en  i 807-98-99.  —  {Commission  de 
raccine). 

m.  M.  le  D*"  Bérard  envoie  un  rapport  sur  les  opérations  vaccinales 
qu'il  u  faites  dans  plusieurs  communes  mixtes  du  département  de 
Constantine  en  1897-98-90.  —  [Mnnc  Commission). 

IV.  M.  le  D""  Dietvich,  médecin  de  colonisation,  adresse  un  travail  sur 
les  vaccinations  et  revacoinations  qu'il  a  faites  dans  la  circonscription 
du  Djurdjura  en  1898-1800.  —  (Même  Commission), 

V.  M.  le  D''  Descotles  (de  Bénévent-l'Abbaye,  Creuse),  envoie  un 
mémoire  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  qu'il  a  pratiquées  en 
1809.  —  (Même  Commission). 

VI.  L'académie  reçoit,  pour  les  concours  de  prix  en  1900,  un  grand 
nombre  de  mémoires  et  d'ouvrages,  dont  la  liste  sera  ultérieurement 
publiée. 


Préseiilalioiis  d'ouvragées  manuscrits  el  iiiipHiiitSs. 

1.  M.  PuousT  :  Le  titre  de  l'ouvrage  de  M.  Netter,  que  j'ai  Thonneur 
de  présenter  à  l'Académie  :  La  peste  et  son  microbe,  indique  déjà  par 
lui-même  quelle  est  pour  l'auteur  l'importance  des  récentes  décou- 
vertes bactériologiques,  au  poinl  d<î  vue  de  Tétude  de  cette  maladie. 

Dans  la  première  partie  de  l'ouvrage,  l'auteur,  après  avoir  résumé 
les  caractères  principaux  de  forme,  de  cultures  et  d'action  sur  les  ani- 
maux, montre  combien  Téliologie  g«''nérale  do  la  peste  est  d'accord 
avec  les  propriétés  du  bacille.  Le  microbe  pesteux  supporte  bien  les 
basses  températures  et  résiste  peu  aux  températures  élevées.  L'his- 
toire des  épidémies  a  montré  qu'elles  n'étaient  pas  arrêtées  par 
l'hiver  et  que  la  peste,  dans  los  pays  chauds,  est  peu  violente  au 
moment  des  grandes  chaleurs.  Si,  d'une  façon  générale,  le  bacille 
privé  de  spores  supporte  mal  la  dessiccation,  celle-ci  ne  le  détruit  pas 
toujours,  surtout  si  la  dessiccation  s'est  faite  avec  lenteur,  et  c'est  ainsi 
que  la  transmission  de  la  peste  peut  se  faire  par  les  effets  et  par  les 
marchandises. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  l'élude  clinique  de  la  peste,  nous  signa- 
lerons la  description  de  la  peste  pneumonique  qui  avait  paru  tout  à 
l'ait  nouvelle  au  moment  où  Ghilde  la  signalait  à  Bombay,  mais  dont 
on  retrouve  la  mention  non  seulement  au  moment  de  la  peste  noire. 
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mais  au  cours  de  nombreuses  épidémies  postérieures.  L'auteur  nous 
ludique  les  reoseigoemenls  précieux  que  la  bactériologie  fournit  au 
diagnostic.  L'examen  peut  porter  sur  le  suc  des  bubons,  le  sang,  les 
produits  expectorés,  etc.  L'agglutination  pourra  rendre  quelques  ser- 
vices, qu'il  ne  faut  pas  exagérer.  Les  investigations  bactériologiques 
seront  surtout  nécessaires  pour  reconnaître  la  vraie  signiQcation  de 
ces  pestes  atténuées  réduites  à  des  bubons,  non  fébriles,  qui  peuvent 
précéder  les  épidémies  vraies. 

Dans  le  troisième  chapitre,  étiologie  et  prophylaxie,  nous  voyous 
des  exemples  de  contagion  directe  de  la  peste  au  moment  des  autop- 
sies. La  conlagiou  par  les  objets  joue  un  rôle  plus  important  que  la 
contagion  directe.  Il  convient  de  faire  une  part  aux  insectes  parasites. 
Le  rôle  des  rats  dans  la  dissémination  de  la  peste  est  abordé  avec 
grands  détails.  Tout  en  attribuant  à  ces  petits  rongeurs  une  notable 
importance,  M.  Netter  est  disposé  à  admettre  que  celle-ci  a  pu  être 
exagérée,  que  souvent  les  rats  ont  joué  le  rôle  de  témoins  au  lieu  du 
rôle  de  propagateurs.  Les  mesures  prises  de  divers  côtés,  pour 
amener  la  destruction  des  rats,  n'en  sont  pas  moins  très  rares  et 
doivent  être  encouragées. 

Dans  le  quatrième  chapitre,  Tauteur  aborde  Tétude  de  la  sérothé- 
rapie et  de  la  vaccination  antipesteuses  II  montre  Tefflcacité  cura- 
tive  du  sérum,  surtout  mar<(uée  au  moment  des  premières  expériences 
de  Yersin,  à  Canton  et  à  Amoy  et  des  dernières  applications  par 
Calmetle  et  Salimbeni,  à  Porto.  Si  dans  Tintervaile  les  résultats 
avaient  été  moins  satisfaisants,  c'est  surtout  que  Ton  avait  préparé 
un  sérum  moins  actif  pour  lequel  on  avait  eu  recours  à  une  technique 
difTérente.  Four  avoir  un  sérum  vraiment  actif,  il  faut  que  les  ani- 
maux aient  reçu  des  injections  intraveineuses  de  cultures  vivantes. 
M.  Netter  a  fait  connaître  diverses  statistiques  établissant  l'efficacité 
de  la  vaccination  par  la  méthode  de  Haffkine  contre  la  peste.  La  plus 
remarquable  de  ces  statistiques  est  celle  que  Lecemann  a  donnée 
pour  la  ville  de  Hubli. 

Vu  tableau  emprunté  à  l'auteur  anglais,  montre  cette  efficacité. 
A  Hubli,  sur  une  population  de  41.000  habitants,  on  est  arrivé  à 
vacciner  38.712  personnes.  La  peste  a  causé  2.761  décès,  dont  2.482 
parmi  les  non  vaccinés,  349  parmi  les  vaccinés. 

Si  tous  les  habitants  avaient  été  vaccinés,  le  chifTre  total  des  décès 
par  la  pesie  aurait  été  de  524.  Si  aucun  n'avait  été  vacciné,  il  y  aurait 
en  24.920  morts  par  la  peste.  Hubli  a  perdu  5,82  p.  100  habitants  au 
lieu  de  52,6.  Il  eût  pu  n'en  perdre  que  1,1  si  on  avait  vacciné  tout  le 
monde. 

Le  vaccin  de  Haffkine  comme  le  vaccin  jennerien  a  une  double 
action.  Il  prévient  la  maladie.  11  atténue  sa  gravité  chez  ceux  qui  sont 
pris  malgré  la  vaccination.  Hornabruck  a  trouvé  à  Thôpital  de 
Dharwa  une  mortalité  de  02  p.  100  parmi  les  non  vaccinés  atteints  de 
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peste,  de  27  p.  100  ))arml  les  vaccinés.  La  perte  chez  les  sujets  vac- 
cinés, est  moins  mortelle.  Elle  s'accompagne  de  symptômes  moins 
graves,  etc. 

Les  conclusions  par  lesquelles  M.  Nelter  termine  son  intéressant  tra- 
vail sont  fort  encourageantes,  et  nous  nous  y  associons  bien  volontiers. 

11.  M.  Hâllopbau  :  J'ai  Tbonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  Fer- 
nand  Berlioz,  de  Grenoble,  un  travail  concernant  Vaeiion  de  Vextrait 
ammoniacal  du  bacille  tuberculeux. 

M.  Auclair,  dans  sa  thèse  inaugurale,  en  1897,  a  affirmé  que  cet 
extrait  a  la  propriété  d'abaisser  la  température  des  cobayes.  C'était 
à  un  fait  intéressant,  car  il  venait  confirmer  les  vues  de  M.  Bouchard 
relativement  à  la  coexistence,  dans  un  même  bouillon  de  culture,  de 
substances  ayant  des  propriétés  contraires  (la  tuberculine  élevant  la 
température,  l'extrait  ammoniacal  l'abaissant).  Malheureusement,  les 
expériences  de  contrôle,  faites  par  M.  Berlioz  sur  dix  cobayes  sains  et 
dix  cobayes  tuberculeux,  ont  donné  des  résultats  opposés  à  ceux 
qu'avait  annoncés  M.  Auclair  :  constamment  l'extrait  ammoniacal  de 
bacilles  tuberculeux,  inoculé  à  ct's  animaux,  a  élevé  leur  tempéra- 
ture. 


Présentations  d'appareils. 


M,  Labohde  :  A  propos  de  ma  communication  de  mardi  dernier,  je 
dé<(ire  présenter  à  l'Académie  le  Tracteur  lingual,  complet  cette  fois, 
mù  par  les  accumulateurs  électriques  qui  lui  sont  adjoints  et  qu'il 
porte  avec  lui.  Cet  appareil,  de  faible  volume,  et  du  poids  moyen  de 
1)  kilogrammes  dans  sa  boite,  fonctionne  ^rés  bien,  comme  on  le  voit, 
en  réalisant  les  conditions  de  force,  de  durée,  de  nombre  et  de  lon- 
gueur des  tractions  rythmées  que  j'ai  déterminées  dans  mes  précé- 
dentes communications. 

Je  profite  de  cette  occasion  pour  présenter  un  autre  petit  appareil 
électrique,  diminutif  du  précédent,  très  facilement  portatif,  et  pou- 
vant servira  cei tains  usages  pratiques,  importants  pour  le  médecin, 
notamment  l'incandesconce  immédiate  d'accessoires  adaptés  à  l'éclai- 
rage des  cavités  naturelles;  le  chaufi'a^/e  instantané  d'un  thf*rmo- 
cautère;  et  pouvant  réaliser  des  mouvements  de  rotation  d'une  force 
de  cinq  milliampères. 
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Décès  de  M.  Tourdeii. 

M.  LE  Présidbnt  :  J  ai  le  triste  devoir,  mes  chers  collègues,  de 
vous  annoncer  la  perte  que  nous  venons  de  faire  de  Tun  de  nos 
plus  éminents  associés  nationaux,  le  professeur  G.  Tourdes. 

Né  à  Strasbourg  en  1810,  noire  savant  collègue  se  destina 
d*abordà  la  médecine  militaire.  A  Tàge  de  dix-neuf  ans,  il  était 
sous-aide-major,  puis  aide-major  en  1834;  Tannée  suivante,  il 
était  nommé  agrégé  de  la  Faculté  et  médecin  adjoint  à  l'In^pital 
militaire. 

En  1840,  Tourdes  fut  nommé  professeur  de  médecine  légale  à 
la  Faculté;  il  garda  ce  poste  jusqu'à  sa  retraite,  car  lorsque  nos 
revers  firent  transférer  à  Nancy  la  Faculté  de  Strasbourg, 
Tourdes  conserva  la  chaire  qu'il  avait  si  brillamment  occupée 
pendant  trente  ans. 

C'est  en  1870,  que  notre  compagnie,  voulant  rendre  hommage 
au  mérite  de  Tourdes  et,  dans  la  limite  du  possible,  adoucir  les 
tristesses  de  son  exode,  lui  décerna  le  titre  de  correspondant 
national,  titre  qu'elle  changea  en  celui  d'associé  en  1885. 

Les  travaux  de  Tourdes  sont  nombreux;  presque  tous  sont 
relatifs  à  l'hygiène  et  à  la  médecine  légale;  il  y  expose  le  résultat 
de  ses  études  et  de  ses  observations  personnelles  :  Ainsi,  les 
conditions  hygiéniques  de  sa  ville  natale,  son  hydrographie, 
Thistoire  médicale  du  département  du  Bas-Rhin,  les  épidémies 
de  méningite  cérébro  spinale  qui  ont  régné  à  Strasbourg  eu 
1840  et  1841,  le  goitre  endémique  dans  cette  ville,  l'organisation 
de  l'enseignement  médical,  etc. 

Au  retour  d'une  excursion  en  Allemagne,  Tourdes  publia  en 
1885,  une  série  de  lettres  adressées  au  D""  Stœbersur  l'enseigne- 
ment médical  à  Munich,  Nurenberg,  Erlangan,  Wurtzbourg. 

Tourdes  a  publié  en  outre  de  nombreux  et  importants  articles, 
dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  Sciences  mMicalcs  : 
Accouchement,  avortement,  cadavre,  grossesse,  infanticide, 
impuis.sance,  mariage.  Tous  ces  articles  sont  rédigés  au  point 
de  vue  de  la  médecine  légale,  à  laquelle  Tauteur  se  consacrait 
entièrement. 

Dans  une  Notice  nécrologique,  publiée  au  dernier  numéro  de 
la  Gazette  hebdomadaire^  notre  éminent  collègue  Lereboulet 
retrace  sommairement  le  caractère  de  l'œuvre  de  «  son  vénéré 


114  SÉANCE  DU  6  FÉVRIER 


maître  ».  11  le  montre  toujours  préoccupé  de  donner  à  son  ensei- 
Kuement  ce  caractère  pratique  seul  capable  de  préparer  les 
élèves  aux  délicates  fonctions  du  médecin  légiste,  et  nous  promet 
que  bientôt,  à  TAssociation  des  médecins  de  France,  il  lira  une 
Notice  où  revivra  cette  grande  et  belle  figure  du  savant  dévoué, 
infatigable  et  respecté  dont  nous  déplorons  la  perte  et  dont  nous 
saluons  la  mémoire.  (Assentimeiit  unanime,) 


Élecllous 


10  (Vun  membre  titulaire  dans  la  Vil''  section  (Accouchcmenis  , 

LWcadémie  procède  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
\\[^  seciion  (Accouchements),  d'après  la  liste  suivante  de  présentation 
ilressée  par  la  section  : 

En  première  ligne  ...      M.  Doléris. 

En  deuxième  lifçne  {Ex  \     '    ^J^' 

.  " ,        ,    1  M.  (ihampetier  de  Hibes. 

a?aMO  et  par  ordre  al-  <  ,,   „        . 
u  ux*-       ^  )  ^'  Maygrier. 

phabétique, f  xê   y- 

'^  ^  [M.  \  armer. 

Premier  tour  de  scrutin, 

Nombre  de  votants  :  67. 
Majonté  :  34. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Doléris ?6  voix. 

Ghampetier  de  Hibes 24      — 

Maygrier 16      — 

Plus  1  bulletin  blanc. 


Deuxième  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  votants  :  60. 
Majorité  :  35. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Ghampetier  de  Ribes 33  voix. 

Doléris 30  __ 

Maygrier 5  __ 

Plus  1  bulletin  blanc. 


ÉLECTIONS  1 15 


Trohihne  tour  (h  scrutin. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Champetier  de  Ribes 34    voix. 

Dolérîs 33       — 

Plus  3  bulletins  binncs. 

En  conséquence,  M.  Chasipbtieii  de  Kibks,  ayant  obtenu  la  majorité 
relative  des  safTrages  exprimes,  est  proclamé  membre  titulaire  de  là 
VIP  section  {Accouchements),  en  remplacement  de  M.  Charpentier, 
décédé.  —  Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  de  M.  le  Pré- 
sident de  la  République. 


2*  de  deux  correspondants  étrangers  dans  la  première  division 

[Médecine), 

L'Académie  procède  aux  élections  de  deux  correspondants  étran- 
gers dans  la  I"  division  [Médecine],  d'après  la  liste  suivante  de  pré- 
sentation dressé  par  la  Commission  spéciale  : 

M.  Mendelssobn  (de  Saint-Pétersbourg]. 
M.  Stoîcesco  (de  Bucarest). 

Nombre  de  votants  :  33. 
Majorité   :  17. 
Ont  obtenu  : 

MM.    Mendelssobn 33     voix. 

Stoîcesco 31       — 

En  conséquence,  MM.  Mendelssobn  (de  Saint-Pétersbourg)  et  Sloî- 
cesco  (de  Bucarest)  sont  élus  correspondants  étrangers  dans  la 
r*  division  {Médecine), 
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Cominuiiicalion. 

Lncnlisation^  élimination  et  origines  de  l'arsenic  chez  les  animav.r, 

par   M.   Armand  Gautier. 

Dans  une  communication  antérieure  (1),  j'ai  établi  que  la 
glande  thyroïde  et,  en  proportion  plus  faible,  le  thymus,  la  peau, 
et  même  le  cerveau  de  certains  animaux  (mouton,  veau  et  porc 
examinés)  contiennent  de  Tarsenic,  et  que  cet  élément  singulier 
existe  dans  ces  organes  plus  particulièrement,  mais  non  uni- 
quement, sous  forme  de  nucléines  iodées.  Avant  d'étudier  de 
plus  près  la  constitution  et  le  rùle  des  divers  principes  arsenicaux 
d'origine  animale,  j'ai  cru  nécessaire  de  compléter  et  de  préciser 
ops  premières  observations  en  examinant  chacun  des  organes, 
pour  y  établir  la  présence  ou  l'absence,  d'arsenic.  Je  Tai  fait  en 
m'adressant  tantôt  aux  animaux,  tantôt  à  Thomnie.  Outre  son 
intérêt  intrinsèque,  physiologique  et  toxicologique,  j*espémis 
que  cet  examen,  h  la  condition  qu'il  fiU  suffisamment  complet 
et  bien  interprété,  me  conduirait  à  éclairer  le  rôle  que  l'arsenic 
joue  dans  l'économie,  dans  tous  les  cas  à  connaître  son  mode  de 
circulation  et  d'élimination.  J'ai  été  ensuite  amené  à  étendre 
cette  étude  à  quelques  aliments  usuels,  désireux  que  j 'étais  de 
snvoir  d'où  les  organes  tirent  l'arsenic  qu'ils  lisent  normalement. 

A.  —  Organes  arsenicaux, 

a]  Glande  thyroïde.  —  Je  rappelle  que  chez  l'homme  j'ai 
trouvé  0  milligr.  75  itrois  quarts  de  milligramme)  d'arsenic 
dans  iOO  grammes  de  glande  thyroïde  fraîche.  L'arsenic  y  est 
constant,  du  moins  à  l'état  physiologique  et  même  dans  beau- 
coup de  cas  pathologiques  que  j'ai  précédemment  indiqués.  Les 
thyroïdes  des  autres  animaux,  chien,  porc,  mouton,  m'ont  paru 
relativement  moins  riches  que  chez  l'homme  en  cet  élément. 

h)  Peau.  —  La  peau  privée  de  son  tissu  cellulaire  sous-jacent, 
ainsi  que  do  ses  poils  par  raclage  et  ébouillantage,  contient  un 
pfMi  d'arsenic.  J'ai  obtenu  un  très  léger  anneau  avec  1 48  grammes 
(je  peau  de  porc  fraîche.  Chez  les  myxœdémateux,  où  la  glande 

(I    BuU.  de  l'Acnd.  de  méd.,  .*>  décembre  1899,  p,  3«1. 
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thyroïde  est  malade,  on  connaît  les  altérations  fonctionnelles  et 
pathologiques  de  la  peau. 

c)  Poils j  cheveux^  cornes.  —  Ces  annexes  de  la  peau  sont  aussi 
légèrement  arsenicales  :  42  grammes  de  cheveux  et  poils  de 
barbe,  pris  sur  un  sujet  blond  de  vingt-six  ans  qui  n*avait  jamais 
absorbé  aucune  préparation  d'arsenic,  ont  suffi  pour  donner  une 
trace  de  ce  métalloïde.  J*en  ai  trouvé  une  quantité  peut-être  un 
peu  plus  faible  dans  55  grammes  de  cheveux  provenant  d'une 
femme  brune,  alcoolique,  Âgée  de  quarante-quatre  ans,  tuée 
d'un  coup  de  matraque  sur  la  tête. 

150  grammes  de  corne  de  bœuf  superficiellement  lavée,  puis 
râpée,  m'ont  donné  un  anneau  d'arsenic  très  net,  quoique  ne 
pouvant  être  pesé  (inférieur  à  1/20  de  milligramme). 

11  nous  paraît  très  probable,  et  nous  reviendrons  plus  loin  sur 
ce  point,  que  c'est  surtout  par  les  poils,  cheveux,  ongles  et  autres 
produits  cornés  de  la  peau,  que  se  fait  l'élimination  de  Tarsenir 
normal. 

Chez  les  malades  jeunes  que  j'ai  eu  l'occasion  de  soumettre  au 
traitement  cacodylique  (méthode  hypodermique)  depuis  plu- 
sieurs années,  j'ai  constaté  un  allongement  très  notable  et  un 
épaississement  remarquable  de  la  chevelure,  et,  en  généra],  de 
tout  le  système  pileux. 

d)  Thymus,  —  Je  rappelle,  pour  que  mon  énumération  dos 
organes  arsenicaux  soit  complète,  que  j'ai  aussi  trouvé  un  peu 
d'arsenic  dans  le  thymus  d'agneau. 

e)  GUnde  mammaire,  —  Ayant  rencontré  l'arsenic  dans  quel- 
ques-uns des  organes  du  fœtus  ou  des  jeunes  animaux  en  lacta- 
tion, j'ai  pensé  qu*il  leur  était  fourni  par  la  mère  et  qu'après  la 
naissance  il  leur  venait  du  lait.  Il  était  donc  indiqué  de  recher- 
cher cet  élément  dans  le  sang  maternel,  l'ovaire,  l'utérus  ainsi 
que  dans  la  mamelle.  La  vache  abattue  pour  cette  recherche 
était  âgée  de  quatre  ans  et  au  début  du  rut,  par  conséquent  à 
l'état  de  vacuité  et  en  non-lactation.  300  grammes  de  glande 
mammaire  m'ont  fourni  un  joli  anneau  d'arsenic  pesant  envi- 
ron O  millig.  40.  Je  me  propose  de  reprendre  ce  point  important 
et  d'examiner  la  glande  pendant  la  lactation. 

/)  Lait,  —  D'après  celte  observation,  il  était  naturel  de  recher- 
cher Tarsenic  dans  le  lait.  Deux  litres  de  lait  de  vache,  trait 
devant  moi  dans  un  vase  de  verre,  m'ont  donné  un  tr^s  léger 
anneau  d'arsenic. 

g)  Os.  —  J'ai  trouvé  aussi  une  faible  trace  d'arsenic  daqs 
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2(X)  grammes  d'os  frais  de  pied  de  mouton  bien  privés  de  moelle 
osseuse.  On  sait  que  Z.  Roussin  avait  autrefois  observé  que, 
dans  les  empoisonnements  par  Tarsenic,  ce  métalloïde,  lorsqu'il 
a  disparu  de  tous  les  autres  organes,  se  retrouve  cependant 
encore  dans  les  os  à  Tétat  de  traces.  D'après  l'expérience  ci- 
dessus,  je  pense  que  l'arsenic,  normal  dans  les  os,  ne  disparait 
probablement  jamais  entièrement  de  ce  tissu.  Je  ne  l'ai  trouvé 
dans  l'os  qu'à  dose  extrêmement  faible,  mais  il  doit  pouvoir 
varier  beaucoup  avec  l'alimentation,  car  il  me  paraît  ne  jouer 
dans  ce  tissu  qu'un  rôle,  pour  ainsi  dire  aléatoire,  de  substi- 
tution aux  phosphates. 

h)  Cerveau,  —  Lors  de  mes  dernières  recherches,  j'ai  trouvé 
l'arsenic  dans  le  cerveau  des  animaux  (cerveau,  cervelet  et 
bulbe),  et  plus  particulièrement  chez  le  porc,  le  veau  et  même  le 
mouton,  quoique  toujours  en  très  faible  proportion.  Il  importait 
à  tous  les  points  de  vue,  physiologique,  pathologique  et  toxico- 
logique,  d'étendre  ces  recherches  au  cerveau  humain.  Elles 
m'ont  conduit  à  un  résultat  qui,  sans  me  surprendre  entière- 
ment, demande  de  nouveaux  éclaircissements. 

J'ai  cherché  d'abord  l'arsenic  dans  le  cerveau  des  nouveau-nés. 
D'un  cerveau  complet  (cerveau,  cervelet  et  moelle  allongée)  d'en- 
fant à  terme,  né  bien  conformé  et  mort  d'asphyxie  blanche,  cer- 
veau pesant  310  grammes,  j'ai  retiré  Omilligr.  4  environ  d'arsenic, 
ce  qui  répond  à  0  milligr.  133  p.  100  de  substance  fraiche.  D'après 
la  note  remise  à  la  Maternité,  la  mère,  d'ailleurs  encore  vivante, 
n'aurait  subi  aucun  traitement  arsenical.  D'un  second  cerveau  de 
nouveau-né  à  terme,  pesant  280  grammes,  j'ai  extrait  une  trace 
à  peine  sensible  d'arsenic.  Dans  un  troisième  cerveau  d*enfant 
bien  conformé,  mais  vwrt^îié,  cerveau  pesant  320  grammes,  je 
n'ai  pu  trouver  la  moindre  trace  d'arsenic.  Même  résultat  entiè- 
rement négatif  pour  un  cerveau  de  fœtus  à  terme,  mais  frappé 
de  débilité.  Dans  500  grammes  de  matière  cérébrale  d'une 
femme  de  quarante-quatre  ans,  alcoolique  et  cirrhotique,  tuée 
d'un  coup  sur  la  tête  par  son  mari,  je  n'ai  pu  trouver  trace 
d'arsenic.  Je  n'en  ai  pas  trouvé  davantage  dans  le  même  poids 
de  cerveau  d*une  femme  de  cinquante  ans,  morte  rapidement  à 
l'hôpital  d'une  maladie  de  cœur. 

Les  conditions  de  la  présence  de  traces  d'arsenic  dans  le  cer- 
veau humain  restent  donc  à  éclaircir.  Je  n'ai  pas  eu  encore 
Toccasion  de  le  rechercher  chez  Thomme  adulte  bien  portant  ou 
malade. 
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Tels*  sont  les  tissus,  organes  et  sécrétions  où  Ton  trouve  ce 
remarquable  métalloïde.  Si  nous  les  rangeons  suivant  Toi^dre  de 
leur  richesse  décroissante  en  arsenic,  nous  aurons  le  tableau 
suivant,  que  je  ne  donne  que  comme  très  approximatif,  le  nombre 
des  expériences,  en  chaque  cas,  étant  insuffisant  : 

Arienic  en  milligrammes  pour  10()  grammes  d'organes  frais. 

Glande  thyroïde 0  miiligr.  Vô 

Glande  mammaire.  ...  0  miiligr.  13 

Cerveau Quantité  très  variable  ou  nulle. 

Tliymus Quantité  très  sensible  non  dosée. 

Poils,  cheveux  et  cornes. 

Peau 

j^j^  )  Traces  décroissantes. 

Os 

J'insiste  encore  une  fois  sur  ce  point  que,  pour  répéter  utile- 
men  t  ces  expériences,  il  est  indispensable  de  sui  vre  atten  ti  vement 
la  méthode  de  recherche  de  Tarsenic  que  j*ai  décrite  autrefois  aux 
Annales  de  Chimie  et  de  Physique,  5*  série,  t.  Vlll,  p.  384, 
perfectionnée  comme  je  Tai  dit  aux  Comptes  rendus  de  l'Académie 
des  Sciences,  t.  CXXIX,  p.  936,  de  telle  façon  que  par  des  addi- 
tions successives  d'acide  nitrique,  en  présence  de  très  peu 
d  acide  sulfurique,  on  détruise  presque  toute  la  matière  charbo- 
neuse  à  température  relativement  basse. 

B.  —  Organes  non  arsenicaux, 

i)  Foie,  rein  y  raie,  muscles,  testicules  et  matière  séminale, 
—  J*ai  déjà  dit  que  ces  cinq  organes  no  donnent  pas  trace 
d*arsenic,  du  moins  quand  on  opère  sur  i(K>  h  !2(K)  grammes  do 
substance  fraîche.  Le  poids  d'arsenic  (si  Ton  admettait  qu'il  peut 
exister  dans  l'un  ou  Taulre  de  ces  tissus,  mais  qu'il  passerait 
inaperçu  faute  de  quantité)  serait  certainement  inférieur  au 
deux  centième  de  niilligramme,  c'est-à-dire  à  un  vingt  millio- 
nième au  plus  du  poids  de  la  substance  fraîche.  On  verra  plus 
loin  l'intérêt  de  cette  remarque  au  point  de  vue  médico-légal. 

Pour  le  testicule,  j'ai  opéré  d'abord  sur  70  grammes  de  glande 
prise  sur  un  homme  tuberculeux.  Le  résultat  fut  entièrement 
négatif.  Je  n'ai  pas  trouvé  davantage  d'arsenic  dans  160  grammes 
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de  testicule  de  jeune  bouc,  ni  dans  280  grammes  de  testicule 
dé  cheval  adulte  et  bien  portant* 

Je  n'ai  pas  encore  exaniiné  le  liquide  séminal  des  mammi- 
fères; mais  200  grammes  de  laitance  fraîche  de  hareng  ne  m'ont 
pas  fourni  le  plus  faible  indice  d'arsenic. 

j)  Glande  pituitaire  ou  hypophyse.  —  Les  oppositons  et 
rapports  physiologiques  et  cliniques  que  quelques  auteurs  ont 
cru  reconnaître  entre  les  fonctions  de  la  thyroïde  et  celles  de 
rhypophyse  rendaient  intéressante  la  recherche  de  Tarsenic 
dans  cette  glande  close.  J'ai  constaté,  chez  le  moui.on,  que 
100  grammes  d'hypophyse  (répondant  à  144  glandes  à  peu 
près  entières)  ne  donnaient  pas  la  moindre  trace  d'arsenic. 

k)  Pancréas,  —  250  grammes  de  pancréas  de  bœuf  dépouillé 
de  son  tissu  conjonctif  ne  m'ont  donné  qu'une  trace  douteuse 
d'arsenic.  L'essai  eût  été  certainement  tout  à  fait  négatif  avec 
100  à  150  grammes  de  glande.  Au  point  de  vue  médico-légal, 
la  trace  en  question,  si  tant  est  qu'elle  fût  perçue  par  l'expert, 
ne  lui  eût  permis  de  faire  aucune  des  réactions  caractérisant 
l'arsenic,  et  il  n'eût  pu  conclure  affirmativement. 

/)  Muqui'vses,  —  La  présence  de  traces  d'arsenic  dans  la  peau 
rendait  intéressante  sa  recherche  dans  les  muqueuses.  Négative 
ou  positive,  cette  constatation  avait  aussi  une  grande  impor- 
tance au  point  de  vue  médico-légal,  l'estomac  et  l'intestin  étant 
souvent  choisis  pour  y  chercher  l'arsenic  quand  on  soupçonne 
un  empoisonnement. 

J'ai  pris  d'abord  la  totalité  de  la  muqueuse  d'un  estomac  de 
porc  soigneusement  lavée  et  détachée  de  sa  couche  musculaire 
sous-jacenle.  Elle  pesait  195  grammes.  Elle  n'a  pas  donné  trace 
d'arsenic. 

D'autre  part,  j'ai  vidé  sommairement  de  leur  contenu,  par 
lavage  avec  un  peu  d'eau  froide,  le  petit  et  le  gros  intestin  d'une 
Temme  morte  accidentellement  (1).  Dans  la  moitié  (pesant 
r)60  grammes)  de  ce  petit  et  de  ce  gros  intestin,  j'ai  cherché 
soigneusement  rarsenic.  Il  n'y  en  avait  pas  le  plus  faible  indice. 

Ces  deux  constatations  sont  très  heureuses  au  point  de  vue 
toxicologique.  L'absence  constatée  d'arsenic  dans  l'estomac, 
l'intestin,  le  foie,  la  rate,  les  muscles  simplifie  très  heureuse- 
ment la  technique  des  recherches  médico-légales. 

m)  Tissu  cellulaire»  Lymphatiques,  —  Dans  le  cas  qui  précède, 

1  !  Femme  alcoolique  citée  plus  haut  à  propos  du  cerveau  et  dei  cheveux, 
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au  petit  intestin  examiné  adhérait,  avec  une  partie  du  mésen- 
tère, un  tissu  cellulaire  très  graisseux  et  très  riche  en  lympha- 
tiques, 11  représentait  du  quart  au  cinquième  du  poids  de 
1  organe  en  expérience,  soit  environ  130  grammes.  La  recherche 
de  Tarsenic  ayant  été  négative,  il  s'ensuit  que  les  tissus  cellu- 
Liires  ou  adipeux,  ainsi  que  les  lymphatiques,  au  moins  dans  cette 
région,  ne  contiennent  pas  ce  métalloïde. 

n)  Glandes  salivaires,  —  250  grammes  de  glandes  s<ilivaires 
de  bœuf,  traités  par  la  méthode  habituelle,  n'ont  pas  donné  le 
plus  léger  anneau  d'arsenic. 

o)  Capsules  surrénales.  —  Le  même  poids  de  capsules  surré- 
nales de  bœuf,  bien  lavées  extérieurement,  ont  été  aussi  trouvées 
entièrement  exemptes  de  ce  métalloïde. 

p)  Moelle  osseuse.  —  Il  était  important  de  rechercher  Tarsenic 
dans  la  moelle  osseuse  des  jeunes  animaux,  moelle  riche,  on  le 
le  sait,  en  globules  lymphoïdes  hématogènes,  ainsi  qu  en  nu- 
oléines  et  lécithines.  L'influence  de  cette  moelle,  même  par 
simple  ingestion,  sur  la  reproduction  des  globules  rouges  et  sur 
Tappétit,  influence  analogue  à  celle  qu'exerce  la  médication  caco- 
dylique,  m'avaitfail  penser  que,  peut-être,  l'arsenic  entrait  dans 
la  constitution  de  la  moelle  osseuse  des  jeunes  sujets. 

Sur  ce  point,  mes  prévisions  n'ont  pas  été  confirmées  :  250 
grammes  de  moelle  osseuse  de  veau,  dont  Klirlich  a  démontré 
l'activité  sur  la  régénération  des  globules  rouges,  n'ont  pas 
donné  trace  d'arsenic. 

q)  Utérus;  ovaires.  —  L'utérus  de  la  vaclie  dont  j'ai  parle  ci- 
dessus  à  propos  de  la  recherche  de  l'arsenic  dans  la  glande 
mammaire,  et  les  ovaires  du  même  animal,  soumis  l'un  et  l'autre 
à  un  examen  attentif  n'ont  pas  donné  le  plus  petit  indice  d'ar- 
senic On  a  vu  que  ce  métalloïde  existait  au  contraire  dans  la 
mamelle  de  cette  même  vache. 

r]  Sang.  —  J'ai  dit,  dans  une  précédente  note,  que  je  n'avais 
pu  trouver  d'arsenic  dans  250  grammes  de  sang  porc  défibriné. 
310  grammes  de  sang  humain  provenant  de  saignées  et  ven- 
touses scarifiées,  sur  un  apoplectique  et  un  pneumoniqne,  n'ont 
pas  donné  le  plus  léger  indice  d'arsenic. 

s)  Urines.  —  Gomme  je  l'ai  déjà  dit,  le  rein  ne  contient  pas 
d'arsenic;  mais  il  n'en  résultait  pas  nécessairement  que  cet 
élément  n'existât  pas  dans  les  urines.  Dans  5  litres  de  cette  ex- 
crétion, fournie  par  des  jeunes  gens  biens  portants,  j'ai  constaté 
l'absence  complète  de  ce  métîilloïde.  L'arsenic  normal,  que  nous 
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avons  vu  s'éliminer  surtout  par  les  produits  épidermiques  de  la 
peau,  n'est  donc  pas  excrété  par  les  urines,  quoiqu'on  sache  que, 
chez  les  personnes  soumises  au  traitement  arsenical,  ce  métal- 
loïde est  en  partie  rejeté  par  cette  voie. 

t)  Fèces.  —  L'arsenic  s'élimine-t-il  avec  les  mucosités  intesti- 
nales ou  avec  les  résidus  alimentaires?  260  grammes  de  déjec- 
tions fécales  fournies  en  deux  jours  par  un  homme  de  vingt- 
sept  ans  se  portant  bien,  mangeant  la  nourriture  parisienne 
ordinaire,  et  n'ayant  jamais  ingéré  d'arsenic,  ont  donné  une 
trace  infime  de  ce  métalloïde.  On  a  déjà  dit  que  l'arsenic  peut  se 
rencontrer  normalement  dans  quelques-uns  de  nos  aliments,  et 
nous  allons  y  revenir.  La  trace,  presque  invisible,  que  j'en  ai 
rencontrée  dans  260  grammes  de  matière  fécale  me  parait  avoir 
surtout  cette  origine.  Elle  pourrait  provenir,  il  est  vrai,  des 
mucosités  sécrétées  par  la  surface  de  l'intestin  ;  mais  c'est  là 
une  hypothèse  peu  probable,  car  on  a  vu  plus  haut  que  la  mu- 
queuse intestinale,  simplement  rincée  à  l'eau  pour  la  vider 
grossièrement  de  son  contenu,  ne  donne  pas  trace  d'arsenic. 

Dans  tous  les  cas,  un  adulte  fournissant  par  jour  130  à 
140  grammes  d'excréments  humides,  et  notre  méthode  permet- 
tant de  signaler  i/200  de  milligramme  d'arsenic,  on  voit  que  la 
quantité  observée  dans  le  présent  cas,  avec  260  grammes  de 
fèces,  étant  à  l'extrême  limite  de  la  visibilité,  ne  représente  pas 
même  1/200  de  milligramme.  Pour  130  grammes  d'excréments, 
c'est-à-dire,  par  jour,  ce  serait  moins  de  1/400  de  milligramme. 
Cette  quantité  d'arsenic  est  inappréciable  à  la  vue,  encore  moins 
est-elle  apte  à  être  soumise  à  une  réaction  quelconque  de 
contrôle.  Les  matières  fécales  retenues  dans  le  tube  digestif  ne 
contiennent  donc,  au  moins  habituellement,  qu'une  dose  abso- 
lument inappréciable  et  incaractéri sable  d'arsenic. 

De  ces  diverses  et  nombreuses  constatations  poursuivies,  non 
sans  peine  (1),  sur  à  peu  près  tous  les  organes  et  excrétions  de 
l'économie,  il  suit  que  c'est  par  la  peau,  les  poils,  cheveux, 
ongles  et  autres  produits  épidermiques  que  s'élimine  en  grande 
partie  l'arsenic.  Une  trace,  insensible  pour  les  vingt-quatre 
heures,  s'échappe  aussi  avec  les  produits  de  la  digestion  intesti- 
nale. 


l)  Je  dois  ici  remercier  de  son  zélé  mon  préparateur  M,  P.  Bourcet  qui 
m'a  fort  utilement  aidé  dans  ces  longues  recherches. 
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C.  —  Sources  alimentaires  de  Varsenic. 

Comment  absorbons-nous  Tarsenic  que  nous  éliminons  sans 
cesse  par  les  produits  épidermiqnes,  en  faible  quantité? 

J'ai  dit,  dans  mon  précédent  travail  que  quelques  aliments 
végétaux  nous  fournissent  des  traces  d'arsenic  :  le  navet,  le 
chou,  la  pomme  de  terre  et  probablement  quelques  céréales 
poussées  sur  les  terrains  pyriteux.  Stein  en  trouva,  en  effet,  des 
indices  dans  des  graminées  venues  sur  des  terrains  de  cette 
nature.  Des  recherches  méthodiques  poursuivies  dans  cette  voie 
seraient  intéressantes. 

Dans  le  but  de  compléter  le  présent  travail,  j'ai  cherché  Tar- 
senic  dans  quelques  aliments  très  usuels. 

Il)  Pain,  —  Le  pain  que  j'ai  examiné  est  le  pain  Schweitzer  fait 
avec  de  la  farine  de  blé  tendre  ayant  cru  dans  le  rayon  d'appro- 
visionnement de  Paris  (terrains  crétacés).  J'ai  choisi  ce  pain, 
fort  bon  du  reste,  parce  que  sa  farine,  blutée  à  72-78  p.  100, 
contient  la  majeure  partie  du  gluten  du  grain  et  que  j'en  con- 
naissais Torigine.  500  grammes  à  l'état  frais  ue  m'ont  pas  donné 
trace  d'arsenic. 

c)  Viande^  foie^  rein^  etc,  —  On  a  vu  plus  haut  que  ces  ali- 
ments étaient  exempts  d'arsenic. 

Il  était  surtout  indiqué  de  le  rechercher  dans  les  œufs,  le 
poisson  et,  en  général,  dans  les  aliments  riches  en  phosphore  et 
nucléines. 

x)  Œufs,  —  Six  blancs  d'œuf  de  poule,  pesant  140  grammes, 
n'ont  pas  donné  d'arsenic.  Quatre  jaunes  d*œuf,  pesant 
67  grammes,  n'en  ont  pas  fourni  davantage. 

Trois  œufs  de  poule  privés  de  leur  coquille,  pesant  ensemble 
145  grammes,  n'ont  fourni  qu'une  trace  très  douteuse  d'arsenic. 
Ce  doute  est  corroboré  par  les  d^ux  observations  négatives  ci- 
dessus  relatives  au  blanc  et  au  jaune  séparés,  ainsi  que  par 
l'observation  suivante  :  185  grammes  d'œufs  de  harengs  frais 
(Clupea  hnrangus)  n'ont  pas  donné  trace  d'arsenic. 

On  a  déjà  dit  plus  haut  qu'il  était  aussi  absent  de  la  laitance 
du  même  animal. 

500  grammes  de  coquilles  d'œufs  de  poule  n'ont  pas  donné 
trace  d'arsenic. 

y)  Poisson,  —  Enfin,  j'ai  cherché  ce  métalloïde  dans  le 
poisson  tout  entier.  Un  maquereau  frais  (Scomber  scombrus)  de 
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340  grammes  fut  ouvert,  restomac  el  Tintestin  vidés  par 
lavage,  puis  le  tout  détruit  par  ma  méthode.  On  ne  trouva  pas 
trace  d'arsenic. 

Aux  aliments  végétaux  ci-dessus  cités,  contenant  de  minimes 
proportions  de  ce  métalloïde  (navets,  choux,  pommes  de 
terre,  etc.),  il  faut  ajouter  les  quelques  aliments  d'origine  ani- 
male oCi  j'ai  constaté  Tarsenic  :  le  lait,  le  thymus,  la  peau  et  le 
cerveau  en  quelque  cas. 

Toutes  ces  constatations  montrent  que  Tarsenic  ne  se  substi- 
tue au  phosphore,  même  chez  les  animaux  et  dans  les  produits 
les  plus  riches  en  nucléines,  que  rarement  et  à  des  doses  très 
faibles.  Cette  substitution  a  lieu  électivement  et  seulement  dans 
quelques  organes  très  spéciaux  :  thyroïde,  thymus,  glande 
mammaire,  peau,  etc.  Elle  doit  répondre  à  une  fonction  encore 
inconnue,  mais  fort  importante  de  ces  divers  organes,  car  la 
santé  générale  est  incompatible  avec  la  disparition  complète  de 
Tarsenic. 

D.  —  Point  de  eue  médico-léyai» 

Au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  je  tiens  à  remarquer 
que,  sauf  dans  la  thyroïde,  la  glande  mammaire  et  le  thymus, 
Tarsenic  ne  se  trouve  chez  Thomme  qu'à  l'état  de  traces,  souvent 
infimes,  comme  dans  la  peau,  les  poiis,  les  os,  le  lait  et  quel- 
quefois les  excréments,   mais  qu'il  n'en  a  pas  été  trouvé   le 
moindre  indice  (le  cerveau  mis  à  part)  dans  les  autres  organes 
et  humeurs,  en  particulier  dans  ceux  qui  forment  la  masse  prin- 
cipale du  corps,  muscles,  foie,  rate,  reins,  sang,  urines,  etc..  Pour 
ceux-ci  on  peut  admettre,  soit  que  l'arsenic  ne  s'y  trouve  réelle- 
ment pas,  soit  que  sa  quantité  est  inférieure  à  1/20000000  (un 
vingt  millionième)  du  poids  de  l'organe,  limite  de  sensibilité  de 
la  méthode  que  j'emploie.  Si  donc  l'expert  (et  c'est  la  règle  qu'il 
suil  très  généralement)  s'adresse  séparément,  dans  ses  recher- 
ches, à  chacun  des  organes  ci-dessus  indiqués,  organes  n'ayant 
jamais  donné  d'arsenic  quelle  que  soit  la  voie  suivie  pour  sa 
recherche,  et  s'il  y  trouve  des  traces,  et  surtout  des  traces  carac- 
térisables,  de  ce  métalloïde,  soit  qu'il  ait  employé  ma  méthode, 
soit,  a  fortiori,  toute  autre  moins  sensible,  c'est  que  l'arsenic 
avait  été  absorbé,  durant  la  vie,  sous  forme  médicamenteuse  ou 
criminelle. 
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Le  seul  cas  qui  paraîtrait,  peut-être,  pouvoir  laisser  quel- 
ques doutes  est  celui  des  exhumations  plus  ou  moins  lardives, 
alors  qu'on  pourrait  craindre  que  les  fermentations  putréfac* 
lives  niaient  répandu  dans  toutes  les  parties  du  cadavre  Tar- 
senic  de  la  thyroïde,  de  la  mamelle  et  de  la  peau.  Mais,  comme 
un  Ta  vu,  chez  Thomme  adulte  Tarsenic  des  glandes  thyroïdes 
s'élève  environ  à  0  niilligr.  17,  et  il  n'y  en  a  ensuite  que  beau- 
coup moins  dans  la  glande  mammaire  et  dans  la  peau;  quant 
aux  produits  épidermiques,  ongles,  cheveux,  etc.,  ils  ne  subissent 
que  très  lentement  la  fermentation  putréfactive.  En  admettant 
que,  durantla  déliquescence  cadavérique,  l'arsenic  de  la  thyroïde 
se  répande  partout,  en  doublant  la  quantité  de  la  tyroïde  et 
portant  la  dose  à  0  milligr.  34,  pour  tenir  compte  des  traces  qui 
se  trouvent  dans  la  peau  et  les  autres  organes,  en  admettant 
même  que  les  larves  d'insectes  qui  détruisent  le  cadavre  et  en 
emportent  assez  rapidement  au  loin  les  matériaux  ne  fissent  pas 
leur  œuvre,  répandu  dans  tout  le  cadavre  grâce  à  la  liquéfaction 
bactérienne,  ces  34  centièmes  de  milligramme,  pour  un  corps 
humain  pesant  en  moyenne  68  kilogrammes  représentent  le  rap- 
port 34  6800000000  ou  1/200000000  (un  deux  cent  millionième). 
Or,  nous  l'avons  vu,  la  méthode  la  plus  délicate  permet  d'appré- 
cier à  peine  le  1 '20000000.  (un  vingt-millionième),  c'est-à-dire 
une  quantité  dix  fois  plus  grande.  Cet  arsenic  ainsi  dilué  grâce 
à  sa  dissémination  dans  tout  le  cadavre  échapperait  donc 
à  toute  recherche. 

J'insiste  sur  cette  déclaration,  et  sur  les  nombres  suffisam- 
ment précis  sur  lesquels  je  m'appuie,  désireux  que  je  suis  de 
ne  pas  fournir,  par  mes  recherches  sur  l'arsenic  normal  chez  les 
animaux  et  chez  l'homme,  des  armes  qui  pourraient  èlre  tour- 
nées contre  la  vérité  ou  inquiéter  les  consciences. 

M.  Lancerkaux  :  A  l'appui  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Gautier 
sur  l'accroissement  des  poils  sous  Tinfluence  des  préparations 
d'arsenic,  j'ajouterai  que  chez  unejeune  femme  soumise  pendant 
plus  dune  année  à  un  traitement  arsenical  ayant  déterminé  une 
paralysie  symétrique  des  deux  jambes,  j'ai  vu  ces  membres  se 
couvrir  de  longs  poils  noirs  qui  persistèrent  pendant  quinze  li 
dix-huit  mois  après  la  cessation  de  l'arsenic. 

La  question  se  pose  de  savoir  si, dans  ce  cas,  rallongement  des 
poils  tenait  à  l'élimination  de  l'arsenic  ou  à  un  trouble  trophique 
résultant  de  l'action  de  cette  substance  sur  le  système  nerveux. 
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Ce  qui' tendrait  à  faire  admettre  cette  dernière  hypothèse,  c*est 
la  coexistence  avec  rallongement  des  poils  d'une  pigmentation 
exagérée  de  la  peau  et  d'altérations  des  ongles. 

M.  IIayem:  Je  demanderai  à  M.  A.  Gautier  s'il  a  trouvé  de 
Tarsenic  dans  les  poumons. 

M.  À.  Gactikk  :  Je  remercie  M.  Hayem  de  la  question  qu'il 
vient  de  me  poser,  car  elle  me  fait  apercevoir  que  dans  mes 
recherches  j'ai  oublié  le  poumon.  C'est  un  point  de  la  question 
que  je  reprendrai.  >, 


l^ccture. 


M.  le  l)**  Lagrangc  (de  Bordeaux)  lit  un  mémoire  sur  la  pathogéoie 
des  kystes  de  l'iris.  —  [Renvoi  à  Vcxamen  de  MM.  Javal  et  Panas). 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétue!,  Uergrron. 


L'ÉdileuT'Géi'ant,  G.  Masson. 


OUVRAGKS  OFFERTS  A   L'ACADÊMIK 


Fabre  Paul).  Des  poussières  charbonneuses  dans  Tindustrie  houilléru  et 
(le  leurs  effets  sur  l'organisme.  In  8.  8  p.  Montluçon,  1890. 

—  Le  rôle  humanitaire  de  la  femme,  ln-8.  10  p.  Montlucon,  19U0. 

Henrot  Alexandre.  I/épu  ration  des  eaux  d'égout  par  le  sol.  In-8.  61)  p. 
Paris,  1899. 

Raynaud  iL.)  et  E.  Legrain.  Deux  observations  d'hypertrophie  congéni- 
tale partielle  du  pied.  ln-8.  16  p.  Paris,  scms  date. 

Guillemot  Louis).  Recherches  sur  la  gangrène  pulmonaire,  ln-8.  175  p. 
Paris,  1899. 

Discours  prononcés  aux  obs<^ques  de  M.  le  D'*  Azam.  In-8,  19  p.  Bordeaux, 
1899. 

Salinari  (Salvatore).  Le  lesioni  traumatiche  dei  centri  nervosi.  ln-8,  320  p. 
Home.  1900. 

Arznei-Taxe  fiir  das  Jahr  1900  zur  osterreichischen  pharmakopôe  vom 
Jahre  1899.  ln-8,  69  p.  Wien,  2899, 

Serbanescu  (Joan  .  Memoriu  asupra  Maladilor  inrectiose  in  armula  si  in 
popnlatiunea  clvila.  In-8, 155  p.  Bucarest,  1899. 

Annual  and  Analytical  Cyclopaedia  of  Pratical  Medicine.  ln-8,  vol.  1\', 
Parties  I  et  II.  In-8,  v-622  p.  Philadelphie,  1899. 

Netter.  La  peste  et  son  niicrohe  :  s(' ru  thérapie  et  vaccination.  I11-8,  12i  p. 
Paris.  1900. 


Parie.  <-  L.  Mambthiuz,  imprimeur,  1,  roo  CasiietU. 
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SOMMAIRE  :  Correspondance  ofGcielle  :  M.  le  président  du  Conseil,  ministre 
de  rintérieur  et  des  cultes,  Remède;  M.  le  ministre  de  rinstruction  publi- 
que et  des  bpaux-arts,  Pesle.  — Correspondance  manuscrile  :  M.  le  prési- 
dent du  XIIl*' Congn^s  de  médecine  h  Paris,  DéUgalion;  M.  Trolard,  Vac- 
cinations: M.  Bersch,  Salubrilé;  Divers,  Concours  de  prix.  —  Présenta- 
tions  d'ouvrages  manuscrits  el  imprimas  :  M.  Le  Dantec,  Pathologie  exo- 
tique ;  XI  II«  Congrès  de  chirurgie.  Comptes  rendus;  MM.  Lucas,  Électricité 
médicale;  M.  Diamantberger,  Eaux  minérales;  M.  Leduc,  Électricité; 
M.  Caries,  Eaux  de  lacs.  —  Présentations  de  radiographies  :  M.  Contre- 
moulins,  MM.  Radiguet  et  Gulchird;  discussion  :  MM.  Marey,  Lucas- 
Cham pionnière,  Berger,  Richer,  Laborde.  —  Rapports  :  I.  M.  Hervieuz, 
Causes  de  l'affaiblissement  de  la  vitmlence  du  vaccin  dans  les  pays  chauds 
et  moyens  d'y  remédier;  II.  M.  Laveran,  Sur  l'analyse  bactériologique  des 
eaux  minérales;  III.  M.  Laveran,  Sur  des  demandes  d'autorisation  pour 
des  sources  (féaux  minérales.  —  Lectures  :  I.  M.  Tboinot,  Sources  de  la 
craie  et  fièvre  typhoïde;  II.  M.  Bonnier,  Diagnostic  précoce  de  la  surdité 
progressive;  III.  M.  Courtois-Suffit,  Nouveaux  progrès  réalisés  dans  la 
fabrication  des  allumettes;  IV.  M.  Mouchet,  Opérations  sur  le  rein; 
V.  M.  Doyen,  Pince  pour  castration,  antiseptiques. 


Le  procès-Terbal  de  la  dernière  séance,  la  par  M.  le  Secrétaire 
km:ia.,  est  adopté. 

M.  LE  SECRiTAiRE  pBRpiTUSL  communlque  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offleiellc. 

I-  M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  Tintérieur  et  des  cultes, 
***nsmetun  produit  proposé  par  M.  Ghardé.  —  (Commission  des  remèdes 
^eUet  nouveaux). 

U-  M.  le  ministre  de  rinstruction  publique  et  des  beaux-arts  adresse, 
AU  nom  de  M.  le  ministre  des  afTaires  élrangères,  un  exemplaire  du 
rapport  rédigé  par  M.  le  D''  Thoulon,  médecin  du  consulat  de  France 
^  Long-Tchéou,  sur  une  épidémie  de  peste  bubonique  observée  à 
*Ping-Shiang  (Chine)  en  mai-juin  1898.  —  [Renvoi  à  Vcxamen  de 
M.  Proust). 
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CorreMpoiidniice    maiiuserile* 

1.  M.  le  président  de  X1II<'  con^Tès  international  de  médecine,  ijui 
doit  se  tenir  à  Paris  du  2  au  <J  août  prochain,  prie  rAcadémie  de  vou- 
loir bien  désigner  des  délégués  chargés  de  la  représenter  auprès  de 
cette  réunion. 

IL  M.  le  D' Trolard,  directeur  de  Tlnstitut  Pasteur  d'Alger,  envoie  un 
extrait,  relatif  à  la  vaccination  antivariolique,  de  son  rapport  sur  le 
fonctionnement  de  cet  établissement  en  1809.  —  (Commission  de  vaccine]. 

III.  M.  Bersch  (de  Bordeaux)  adresse  une  note  manuscrite  sur  la 
salubrité  relative  des  différents  étages  des  maisons  dans  Paris. 

IV.  L'Académie  reçoit  un  nombre  de  mémoires  et  ouvrages  pour  les 
concours  de  prix  en  1000.  —  {La  liste  en  sera  xdtcricureincnt  publiée). 


l*résctitatiotis  d^ouvrag^cs  niauuscrits  el  iiiipriuié». 

L  M.  Lavkran  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  I)*"  A. 
Le  Dantec,  un  ouvrage  ijui  a  puur  litre  :  Précis  de  paihologie  exotique. 

M.  Le  Dantec  a  eu,  comme  médecin  de  la  marine,  l'occasion  d'étu- 
dier aux  colonies  la  plupart  des  maladies  des  pays  chauds,  et  depuis 
quatre  ans  il  enseigne  la  pathologie  exotique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux  ;  il  était  donc  des  plus  compétents  pour  écrire  un  précis 
de  pathologie  exotique. 

L'ouvrage  est  divisé  en  trois  parties.  Dans  la  première  partie,  l'au- 
teur expose  très  clairement  les  notions  de  climatologie  indispensables 
au  médecin  qui  étudie  les  maladies  exotiques;  la  deuxième  partie, 
de  beaucoup  la  plus  importante,  est  consacrée  aux  maladies  des  pays 
chauds;  enfin  la  troisième  partie  est  consacrée  aux  maladies  des  pays 
froids. 

Ce  Précis  des  maladies  exotiques  me  parait  excellent  et  je  crois 
qu'il  rendra  de  grands  services. 

M.  Le  Dan  (ce  désire  (jno  son  Précis  soit  inscrit  au  nombre  des 
ouvrages  qui  concourront  celle  année  pour  le  prix  Saintour.  —  iCom* 
missio)i  spi^cialc). 

IL  M.  Pkkikh  :  J'ai  riionneurded«'poser  sur  le  bureau  de  l'Académie 
les  procès-verbaux  du  Xlll'^  Congrès  «le  Chinirf<ie  tenu  à   Paris  eu 
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1899,  SOUS  la  présidence  de  M.  le  professeur  Poncet,  de  I.yon,  publiés 
sous  la  direction  de  M.  Picqué,  secrétaire  général. 

Ce  Yolame,  le  XIII*,  contient  d*importants  mémoires  sar  les  ques- 
tions qui  avaient  été  mises  à  Tordre  du  jour. 

Ce  sont  le  rapport  de  M.  Ricard  sur  Thystérectomie  abdominale 
totale,  et  celui  de  MM.  Polosson  et  Bérard  sur  les  tumeurs  des  os. 

Je  signalerai,  en  outre,  une  série  de  communications  sur  la  chi- 
rurgie de  Testomac  et  de  Tintestin,  qui  ont  donné  lieu  à  d'intéres- 
santes discussions. 

III.  M.  Marey  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie  un  Traité 
SÉleetricité  médicale^  du  à  la  collaboration  de  MM.  Félix  Lucas,  ingé- 
nieur en  chef  des  ponts  et  chaussées,  électricien  bien  connu,  et  de 
son  fils  le  D'  André  Lucas. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  trois  parties,  auxquelles  s'adaptent  les 
compétences  spéciales  des  deux  auteurs.  I^  première  partie,  Préci$ 
d'Électricité,  a  pour  objet  de  mettre  le  lecteur  au  courant  de  la  science 
électrique;  elle  est  à  la  fois  élémentaire  et  savante,  ainsi  que  doit 
l'être  une  œuvre  de  vulgarisation,  due  à  la  plume  de  M.  Félix  Lucas, 
dont  les  titres  et  les  travaux  scientiûquessontsi  appréciés.  La  seconde 
partie,  Appareils  et  instruments  électromédicaux,  écrite  en  collaboration 
par  les  deux  auteurs,  est  consacrée  à  Télude  théorique  et  pratique  du 
matériel  destiné  à  Télectrothérapie ;  .description,  fonctionnement  et 
régulation  des  machines  produisant  Télectricité  sous  ses  diverses 
formes;  mesure  et  dosage  de  leurs  effets;  description  et  mode  d'em- 
ploi des  instruments  nécessaires  pour  la  franklinisation,  la  galvanisa- 
tion, l'électrolyse,  la  galvanocaustique  thermique,  l'endoscopie,  la 
faradisation,  l'autoconduction,  la  radioscopie  et  la  fluoroscopie.  La 
troisième  partie.  Applications  thérapeutiques,  qui  exige  plus  exclusive- 
ment la  compétence  médicale,  est  l'œuvre  du  docteur  André  Lucas, 
dont  la  thèse,  très  remarquée,  pour  le  doctorat  en  médecine,  était 
intitulée  :  Contribution  à  l'étude  des  actions  chimiques  des  coi*rants  élec- 
triques sur  les  tissus  vivants;  cet  auteur  a  rassemblé  méthodiquement 
les  nombreux  matériaux  de  l'édifice  électrothérapique  actuel,  en 
indiquant  leurs  provenances  autorisées  à  des  degrés  divers  et  en  les 
passant  au  crible  d'une  critique  impartiale  ;  c'est  dans  cette  troisième 
partie  que  la  puissance  curative  de  l'électncité  se  révèle  et  s'affirme. 

IV.  M.  Albert  Robin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  de  la  part  de 
M.  le  D'  Diamantberger,  directeur  des  Archives  orientales  de  médecine 
et  de  chirurgie,  un  mémoire  imprimé  sur  les  Eaux  minérales  en  Rou- 
manie, stations  balnéaires  et  climatériques.  —  (Commission  des  eaux  miné- 
rales). 

V.  M.  Gariel  :  J'ai  l'honneur  de  préstnter,  de  la  part  de  M.  le 
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D''  Leduc,  professeur  à  TÉcole  de  Médecine  de  Nantes,  un  important 
travail  sur  les  courants  intermittents  de  basse  tension.  —  {Renvoi  à 
V examen  de  MM.  d'Arsonval  et  Gariel). 

VI.  M.  BoucHARDAT  :  J'ai  Fhonneur  de  déposer,  an  nom  de  M.  le  D'P. 
Caries,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Bordeaux,  un  mémoire  imprimé,  d'un  très  grand  intérêt,  sur  les 
eaux  de  lacs  dans  ralimentation.  —  (Commission  des  eaux  mitiéraUs), 


Préscutatiotis  de  radiog^raphies. 

I.  M.  Marey  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie,  au  nom  de 
M.  G.  Gontremoulins,  des  épreuves  radiographiqucs,  avec  une  notice, 
qui  a  pour  titre  :  Du  rôle  de  rincidence  des  rayotis  X  dans  la  radiogra- 
phie des  fractures. 

Un  de  nos  plus  éniiuents  chirurgiens,  M.  Lucas-Ghampionnière, 
faisait  récemment  observer  que  les  épreuves  radiographiques  donnent 
parfois  des  figures  fort  inexactes  de  la  forme  et  de  la  position  des 
fragments  osseux,  dans  les  fractures.  Gettc  judicieuse  remarque  ne 
saurait  diminuer  la  haute  valeur  de  la  radiographie  pour  un  dia- 
gnostic précis  des  lésions  de  ce  genre;  elle  moulre  seulement  le 
danger  d'une  mauvaise  application  de  cette  méthode.  Les  planches 
que  je  vous  soumets  sont,  en  effet,  de  très  probants  exemples  de  ces 
erreurs;  elles  résultent  du  mode  opératoire  arbitraire,  qui,  jusquMci, 
a  été  la  règle  en  radiographie. 

Les  différents  aspects  que  montrent  ces  planches  ont  tous  été 
donnés  par  une  même  fracture  expérimentale  qui  a  seulement  été  radio- 
graphiée sous  des  angles  d'incidence  variés.  Or,  comme  ils  tendent  à 
présenter  cette  fracture  sous  des  formes  si  contradictoires  qu'elles 
vont  jusqu'à  l'absurde,  on  conçoit  qu'il  importe  au  plus  haut  point  de 
se  rendre  un  compte  exact,  en  chirurgie,  des  causes  de  ces  différences 
surprenantes. 

En  réalité,  les  images  radiographiques  demandent  à  être  inter- 
prétées :  elles  n'ont  rien  de  commun  avec  les  photographies  d'objets 
réels;  car  dans  une  imago  photographique,  nous  avons  l'apparence 
parfaite  de  ces  objets,  par  la  perspective  de  l'image,  tandis  que  dans 
la  radiographie,  ce  n'est  plus  une  image  en  perspective  que  nous 
voyons,  mais  la  projection  d'un  corps  en  relief  sur  un  plan,  son 
ombre  portée. 

La  silhouette  que  donne  un  corps  projeta  peut  être  de  grandeur 
naturelle  si  les  rayons  sont  parallèles;  elle  sera  agrandie  si  ces» 
rayons  sont  divergents,  c'est  ce  qui  se  passe  en  radiographie. 
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Dans  ce  cas,  Tinaa^e  quoique  agrandie  sera  exacte,  si  la  source 
lumineuse  est  assez  éloiguée  de  Tobjct,  elle  ne  sera  pas  sensibiemenl 
déformée  si  on  utilise  le  faisceau  central  ayant  son  axe  normal  à 
l'écran . 

Dans  ces  dernières  conditions,  la  radiographie,  c'est-à-dire  la 
silhouette  projetée,  donnera  un  enseignement  exact,  mais  si  Ton  uti- 
lise au  contraire  des  rayons  obliques  à  Técran,  la  déformation  de 
l'image  du  corps  interposé  sera  d'autant  plus  grande  que  ce  plan 
sera  plus  éloigné  de  la  normale,  et  les  résultats  ainsi  obtenus  seront 
une  source  d'erreurs. 

En  radiographie,  un  faible  écart  suffit  pour  donner  des  déforma- 
tions sensibles  et  surtout  pour  tromper  par  l'aspect  de  l'image  ;  la 
fracture  expérimentale  représentée  dans  les  sept  planches  que  vous 
voyez,  le  montre  nettement. 

Sur  chaque  figure.  Taxe  normal  du  tube  à  la  plaque;  est  représenté 
par  la  croisée  de  deux  perpendiculaires  tracées  à  l'encre  roii^e; 
malheureusement,  les  radiographes  inexpérimentés  ou  mal  outillés 
commettent  de  grandes  fautes,  et  c'est  leur  mauvaise  manière 
d'opérer  qui  appelle  les  justes  critiques  formulées  contre  celte 
méthode,  cependant  si  précieuse. 

Dans  l'une  des  figures,  vous  pouvez  constater  que  les  os  sont  à  peu 
près  en  place;  le  tibia  est  parfaitement  engrené;  le  jiéroné  est  légère- 
ment dévié.  Une  autre  figure  nous  montre,  au  contraire,  ces  os  che- 
vauchant, tandis  que  dans  une  troisième,  ils  sont  complètement  écartés. 

Cependant,  dans  toutes  ces  épreuves,  la  distance  du  tube  h  lapKuiue 
est  restée  constante,  les  os  de  la  jambe  ont  été  maintenus  en  même 
place  par  rapport  à  la  plaque  sensible;  seule,  la  position  de  la  source 
lumineuse  a  varié. 

Enfin,  les  deux  dernières  figures  nous  montrent  comment  il  faut 
prendre  une  radiographie  pour  qu'elle  ait  loutc  son  exactitude  scien- 
tiOque  et  pratique. 

Le  médecin  ne  peut  considérer  qu'une  seule  chose  dans  l'image  qui 
lai  est  fournie  :  ce  qu'il  voit.  Il  ne  peut  déduire  de  cette  image  les 
coordonnées  qui  ont  présidé  à  sa  formation;  aussi,  est-il  indispen- 
sable que  ces  coordonnées  soient  toujours  identiques  pour  tous  les 
cas  similaires. 

Tel  est  l'objet  de  cette  communication,  qui  vise  Tuniflcation  des 
méthodes  opératoires  en  radiographie,  suivant  dos  données  ration- 
nelles qui  seront,  du  reste,  prochainement  publiées  par  l'auteur  d.ins 
les  journaux  de  médecine. 

Je  me  contenterai  de  la  résumer  ici  en  ces  termes:  l  ne  iViicturc  de 
membre  doit  toujours  être  radiographiée  dans  dmx  positions  rigou- 
reusement déterminées  :  antéro-postérieure  et  latérale,  en  ayant  soin 
de  placer  le  foyer  invariablement  à  une  distance  de  50  centimètres 
par  exemple  et  en  orientant  la  fracture  de  telle  sorte  que  l'axe  du 
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faisceau  normal  à  la  plaque  passe  par  le  centre  de  ]a  fracture  et  par 
celui  du  membre. 

M.  Lucas-Ghampionnière  :  Je  suis  très  heureux  de  la  présentation 
très  intéressante  de  notre  président,  qui  vient  confirmer  si  nette- 
ment les  faits  que  j'ai  avancés  dans  la  communication  à  la  Société  de 
chirurgie  qu'il  a  bien  voulu  rappeler. 

Dans  cette  communication,  il  ne  s'agissait  pas  même  du  diagnostic 
des  fractures  par  la  radiographie,  mais  de  l'application  de  la  radio- 
graphie à  l'étude  du  cal.  Gela  n'est  pas  tout  à  fait  la  même  chose, 
parce  que  le  fait  brut  et  simple  de  la  solution  de  continuité  est  bien 
plus  facile  à  déterminer  sur  une  image  radiographique  que  les  formes 
et  l'étendue  du  cal. 

Cependant,  vous  voyez,  d'après  ces  planches  très  démonstratives 
faites  sur  une  pièce  anatomique  sur  laquelle  on  a  exagéré  à  plaisir 
réloignement  des  os,  quelles  illusions  comporte  encore  la  variation 
de  position  du  foyer  lumineux  de  la  plaque  et  Téloignement  variable 
des  éléments  de  production  de  l'image  projetée.  La  facilité  avec 
laquelle  on  fait  disparaître  la  déformation  sur  l'image  et  la  facilité 
avec  laquelle  on  l'exagère  sautent  aux  yeux  des  moins  prévenus. 

Les  radiographes  expérimentés  le  savent  mieux  que  nous-mêmes. 
Vous  voyez  qu'ils  sont  les  premiers  à  chercher  à  y  remédier.  La 
théorie  du  remède  n'est  pas  très  difficile  à  trouver,  mais  son  applica- 
tion est  beaucoup  plus  difficile.  Cette  difficulté  doit  varier  avec  la 
région  malade,  avec  le  membre  atteint  et  avec  la  région  plus  ou  moins 
profonde  de  ce  membre. 

Dans  ma  communication  j'avais  cherché  à  mettre  en  relief  un  fait 
acquis  par  l'examen  des  cals,  fait  sur  lequel  insistait  M.  Tuffier.  La 
quantité  de  déformation  qui  résulte  d'une  fracture,  même  très  bien 
réduite,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  la  difformité  du  cal,  est 
beaucoup  plus  marquée  qu'on  ne  l'imagine  généralement.  Bien  avant 
la  radiographie,  j'ai  admis  cette  observation  pour  exacte.  On  s'imagine 
trop  volontiers  que,  lorsque  nous  avons  bien  réduit  la  fracture,  bien 
remis  le  membre  en  situation,  obtenu  un  membre  puissant,  solide  et 
fonctionnant  régulièrement,  nous  avons  obtenu  ce  résultat  parce  que 
l'os  est  revenu  absolument  à  sa  situation  et  à  ses  conditions  nor- 
males. 

Or,  cela  est  faux.  Si  on  met  à  part  certaines  conditions  de  direction 
et  de  situation  des  membres  dans  un  axe  déterminé,  la  déformation 
du  cal  n'importe  pas  beaucoup  aux  fonctions  du  membre.  L'intégrité 
des  fonctions  du  membre  dépend  de  conditions  multiples  et  tout  dif- 
férentes (valeur  des  muscles,  souplesse  des  articulations,  puissance 
des  ligaments,  bonne  circulation,  etc.). 

L'image  radiographique  a  donc  étonné  quelque  peu  tous  ceux  qui 
ii*étaient  pas  aussi  convaincus  que  moi  de  ces  faits,  et  cela  d'autant 
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plas  qn'il  est  de  son  essence  d'image  projetée  d'exagërer  encore  la 
(JifTormité  réelle  du  cal. 

De  là  à  critiquer  les  chirurgiens  qui  réduisent  si  mal  les  fractures 
il  n'y  ayalt  qu'un  pas  et  ce  pas  a  été  franchi  d'autant  plus  aisément 
qu'un  bon  nombre  de  radiographes  ne  peuvent  connaître  en  rien  cette 
question  du  cal  des  fractures  et  sont  bien  facilement  tentés  de  juger 
la  question  par  l'image. 

Le  public  a  suivi  le  radiographe  et  le  médecin  lui-même  a  souvent 
suivi  le  radiographe. 

Ily  a  danscette  critique  un  véritable  danger.  Une  observation  super- 
ficielle vous  permet  de  dénigrer  la  meilleure  pratique  chirurgicale, 
ayant  donné  les  meilleurs  résultats  fonctionnels,  et  Timage  semble 
vous  donner  raison.  Plus  vos  critiques  seront  ignorants  et  plus  ils 
auront  Tair  d'avoir  raison. 

Ceci  dit,  je  tiens  à  répéter  que  plus  que  personne  je  liens  pour 
intéressants  les  faits  que  la  radiographie  peut  nous  enseigner  relati- 
vement aux  fractures.  Ces  faits  sont  même  beaucoup  plus  intéres- 
sants pour  l'étude  de  la  fracture  que  pour  l'étude  du  cal,  ce  qui  serait 
trop  long  à  développer  ici.  Mais  encore  faut-il  que  le  radiographe  soit 
bien  informé  des  causes  d'erreur  capitales  auxquelles  il  est  exposé. 
Sans  cette  notion,  une  grande  partie  de  ses  essais  seraient  stériles  et 
même  dangereux. 

11.  BiRGKR  :  En  effet,  en  examinant  une  fracture  ou  une  luxation 
suivant  certaines  incidences,  on  peut  voir  ou  ne  pas  voir  un  déplace- 
ment aussi  marqué  que  celui  d'une  luxation  de  l'épaule.  Aussi  ai-je 
pris  l'habitude,  depuis  longtemps,  de  faire  prendre  toujours  deux 
radiographies,  chacune  dans  un  plan  perpendiculaire  à  celui  de  l'autre. 

D'ailleurs  on  ne  peut  pas  être  sûr  dans  ce  cas  d'éviter  toutes  les 
causes  d'erreur. 

On  peut,  en  effet,  voir  une  ombre  radiographique  très  variable  dans 
sa  forme  et  ses  dimensions  suivant  l'incidence  de  l'éclairage. 

On  peut,  dans  certains  cas,  voir  un  cal  plus  gros  ou  inversement  ne 
pas  voir  de  fracture  là  où  elle  existe  réellement. 

M.  RicHXR  :  j'ai  présenté,  l'année  dernière,  un  appareil  de  M.  Londe, 
qui  permet  d'obtenir  la  perpendicularité  absolue  entre  le  rayon  radio- 
graphique  et  la  plaque  photographique.  Dans  ces  conditions,  on  peut 
éviter  ces  déformations,  dont  MM.  Lucas-Ghampionnière  et  Berger 
viennent  de  [parler. 

M.  Labobdb  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  à  mon  tour,  une  série 
nouvelle  de  radiographies  dont  MM.  Radiguet  et  Guichard  s'étudient  à 
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enrichir  la  collection  de  l'Acadt^mie  ;  nous  en  donnons  ci-après  Ténu- 
ménition  et  les  légendes. 

Je  profite  de  cette  occasion,  et  de  la  discussion  qui  vient  d'avoir 
lieu,  pour  remarquer  que  les  deux  conditions  essentielles  de  bonnes 
radiograpliios  sont  :  d'une  part,  Tinstallation  la  mieux  perfectionnée 
possible  (et  je  rappelle  que  telle  est  celle  de  notre  laboratoire  qui 
permet  Tobservation  objective  la  plus  parfaite  des  mouvements 
fonctionnels  des  organes);  et  en  second  lieu,  la  compétence  techno- 
logique du  radiographiste. 

Je  suis  assuré  que  les  spécimens  ci-après  remplissent  fort  bien  cette 
double  condition  : 

Luxation  du  coude  avec  ankylose  consécutive. 

Luxation  congénitale  de  la  hanche. 

Fracture  du  scaphoïde  gauche. 

Ostéopathie  du  tibia  gauche,  vue  par  la  face  externe. 

Exostose  de  Thumérus  gauche,  vue  dorsale. 

Balle  de  revolver  arrêtée  sur  Ja  partie  postérieure  du  fémur  gauche 
après  avoir  traversé  les  muscles  du  membre  droit. 

Plomb  de  chasse  dans  Torbite  de  Tœil  droit  ayant  provoqué  la  perte 
do  Torgane. 


Rapports 

I.  Cavses  de  ia/faihlissement  de  la  virulence  du  vaccin 
dans  les  pays  chauds  et  moyens  d'y  remédier^ 

par  M.  Her VIEUX. 

L'Académie  n'a  pas  oublié  que  dans  la  séance  du  31  octobre 
dernier,  j'ai  protesté  énergiquement  contre  une  proposition  de 
M.  Loir,  directeur  de  Tlnstitut  Pasteur  de  Tunisie,  proposition 
tendant  h  supprimer  les  vaccinations  dans  les  pays  chauds  et 
particulièrement  dans  la  Régence,  pendant  la  saison  estivale, 
c'est-à-dire  pendant  cinq  mois  de  Tannée.  J'ai  insisté  trop 
longuement  sur  les  conséquences  désastreuses  qu'entratnerait 
l'application  d'une  pareille  mesure  pour  avoir  besoin  d'y  revenir. 
Je  ne  veux  aujourd'hui  envisager  la  question  qu'à  deux  points 
de  vue:  les  causes  de  rafîaiblissement  ou  même  de  l'annihila- 
tion de  la  virulence  du  vaccin,  et  les  moyens  d'y  remédier. 

Un  travail  très  intéressant  de  M.  leD'^Tostivint,médecin-major 
de  2*  classe,  attaché  à  la  direction  du  service  de  santé  de  la 
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division  croccupation  de  Tunisie,  me  fournira  un  oerlain  nombre 
dt»  documents  à  Tnppui  «le  la  thèse  qiie  je  soutiens. 

Ce  qui  jusiilierail  dans  une  certaine  mesure  la  proposition  de 
M.  Loir,  c'est  le  fait  incontestable  de  Talténuatiou  de  la  virulence 
du  vaccin  par  l'élévation  de  la  température.  Ce  fait  a  été  démontré 
expérimentalement  par  M.  Lemoine  pendant  son  séjour  comme 
professeur  au  Val-de-Grâce  en  1895. 

Voici  ce  qui  résulte  de  ces  expériences  : 

«  La  température  de  41  degrés  atténue  rapidement  la  pulpe 
glycérioée.  La  température  de  30  degrés,  prolongée  pendant 
quarante-huit  heures,  atténue  aussi  cette  virulence,  mais  beau- 
coup moins  rapidement,  puisqu'elle  permet  à  la  pulpe  de  rester 
vîrulenle  trois  mois  après  sa  mise  à  l'étuve. 

Ci  La  même  température  prolongée  pendant  vingt-quatre  heures 
ne  fait  subir  à  la  pulpe  aucune  atténuation  appréciable. 

'«  Des  températures  excédant  37  degrés  peuvent  annihiler  les 
propriétés  virulentes  de  la  pulpe,  mais  encore  faut-il  que  cette 
température  ait  été  assez  prolongée,  tandis  que  des  tempéra- 
tures au-dessous  de  37  degrés  demandent,  pour  avoir  une  action 
stérilisante  rapide,  un  temps  très  long.  » 

De  ces  expériences,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  Tostivint, 
une  conclusion  pratique  se  dégage  :  c'est  en  été,  dans  les  pays 
chauds,  la  nécessité  de  Tulilisation  rapide  des  envois  faits  par 
les  centres  vaccinogènes,  et  de  l'emploi  des  réfrigérants  pour 
combattre  l'action  de  la  chaleur. 

Celte  action  de  la  chaleur  sur  le  vaccin  était  connue  depuis 
longtemps  des  médecins  militaires  chargés  de  faire  une  cam- 
pagne de  vaccination  dans  les  colonies.  —  Les  recherches  de 
M.  Lemoine  ont  conGrmé  la  réalité  de  celte  action.  Ajoutons 
que  la  connaissance  de  ce  fait,  vérifié  par  les  relevés  statistiques 
du  D*^  Tostivint,  relevés  qui  prouvent  que  la  courbe  des  succès 
obtenus  en  France  par  la  vaccination  est  toujours  supérieure  à 
celle  de  l'Algérie  et  de  la  Tunisie,  la  connaissance  de  ce  fait, 
disons-nous,  aboutit  au  même  résultat. 

Les  recherches  de  notre  confrère  l'ont  conduit  encore  à  recon- 
naître que  les  résultats  des  vaccinations  sont  moins  favorables 
en  Tunisie  qu'en  Algérie,  et  voici  les  causes  auxquelles  est  attri- 
buée cette  infériorité  de  la  Tunisie  :  l**la  chaleur  plus  intense  et 
riiumidité  plus  accusée  du  climat  ;  2**  réloign(îment  plus  grand 
des  centres  vaccinogènes  ;  3°  l'absence  des  précautions  u<îitérs 
pour  l'envoie  du  vaccin  dans  les  colonies. 


li. 
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Faisons  remarquer  ici  avec  M.  Tostivint  que  la  notice  n*  3 
annexée  au  règlement  du  service  de  santé  des  colonies,  prescrit 
que  «  le  vaccin  pour  les  expéditions  hors  d'Europe  sera  conservé 
pendant  tout  le  temps  de  la  traversée  dans  la  chambre  frigori- 
fique du  bâliment.  Cette  précaution  devra  être  de  rigueur  ». 

J'ai  eu  souventToccasion d'entretenir  TAcadémiedes  difficultés 
rencontrées  par  M.  Calmettes  pour  le  fonctionnement  de  l'Institut 
vaccinal  créé  par  lui  au  mois  de  mai  iSOl.  Ces  difficultés  élaient 
de  plus  d'un  genre.  C'était  d'abord  la  constitution  chétive  et  la 
médiocre  réceptivité  de  la  race  des  petits  bœufs  indigènes  qui 
fournissait  les  vaccinifères.  Ce  fut  ensuite  la  variabilité  d'évo- 
lution du  vaccin  et  la  nécessité  de  trouver  un  mode  de  conser- 
vation qui  permît  de  compter  sur  son  activité  pendant  un  temps 
assez  long,  sans  qu'il  fôt  besoin  de  recourir  à  la  glace.  Ce  fut 
enfin  l'atténuation  du  vaccin  sous  l'influence  de  fortes  chaleurs 
et  de  l'état  hygrométrique  de  l'air,  à  telle  enseigne  que  le 
D'  Brissac,  médecin  de  V^  classe  des  colonies,  cité  par  M.  Tosti- 
vint, installa  sur  la  chaloupe  la  Va'ico  une  glacière  qu'il  plaça 
à  l'avant  de  l'embarcation.  Grâce  au  renouvellement bi-mensuel 
du  vaccin  envoyé  de  France  pendant  la  première  année  qui 
suivit  sa  fondation,  l'Institut  de  Saigon  avait  vu  diminuer  le 
nombre  de  ses  insuccès.  Mais  ce  fut  seulement  au  commence- 
ment de  1892,  lorsqu'on  eut  recours  à  de  jeunes buffions  pour  la 
production  du  vaccin,  qu'on  obtint  une  pulpe  qui,  conservée 
dans  la  glycérine,  put  maintenir  la  virulence  intacte  dans  la 
saison  des  plus  fortes  chaleurs  pendant  au  moins  deux  mois 
sans  le  secours  de  la  glace. 

Le  climat  du  Soudan,  pas  plus  d'ailleurs  que  celui  de  l'afrique 
du  Nord  et  de  l'Indo-Chine,  n'est  un  obstacle  absolu  à  la  pratique 
des  inoculations  vaccinales.  Un  article  cité  par  le  D'  Tostivint  et 
publié  par  les  Archives  de  médecine  navale  et  coloniale^  nous 
en  fournira  la  preuve  (t.  LXIV,  p.  38). 

En  1895,  M.  le  D'Rigollet, médecin-major  de  2«  classe,  chargé 
d'une  campagne  de  vaccinations  au  Sénégal,  était  parti  de 
Saint-Louis  le  12  février  avec  la  mission  de  vacciner  les  habi- 
tants des  deux  provinces  du  Dimar  et  du  Oualto.  Je  laisse  de 
côté  la  première  partie  de  cette  campagne,  qui  ne  présenta  rien 
d'important  à  noter,  pour  arriver  au  12  juin,  époque  des  grandes 
chaleurs.  M.  HigoUet  était  alors  à  Foundiougue  avec  trois  boites 
de  tubes  conservés  depuis  le  13,  le  20,  et  le  28  mai,  dans  la 
glacière  de  Thôpital,  et  soumis  ensuite  a  une  température  sèche 
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(le  30  à  32  degrés.  Ce  vaccin  servit  à  inoculer  du  9  au  18  juin 
795  enfants  à  Foundiougue  et  dans  les  villages  environnants. 
Les  résullaLs  furent  très  satisfaisants  et  varièrent  de  85  à  97 
p.  100. 

M.  Higollet,  ayant  reçu  le  9  juillet  une  nouvelle  provision  de 
vaccin,  put  encore  pratiquer  sur  des  enfants  soixante-quinze 
inoculations,  qui  donnèrent  80  p.  100  de  succès,  résultat  con- 
trôlé par  Tinstiluteur  de  Kaolack. 

Les  diflFérences  considérables  dans  les  résultats  qu'il  a 
obtenus  ont  conduit  M.  RigoUet  à  penser,  qu  ayant  toujours 
opéré  sur  des  populations  neuves  au  point  de  vue  de  la  vaccine, 
et  le  mode  opératoire  étant  resté  le  même,  ces  différences  ne 
devaient  être  attribuées  qu'à  un  affaiblissement  dans  la  viru- 
lence du  vaccin.  Or,  la  pulpe  employée,  étant  de  provenance 
identique,  la  seule  cause  d'insuccès  à  incriminer  ne  pouvait  être 
que  Talténuation  progressive  et  la  perle  de  la  virulence  par  le 
fait  de  la  température  élevée,  dans  laquelle  le  vaccin  avait  été 
trop  longtemps  plongé. 

«  Toutes  les  fois,  dit  M.  Rigollet,  que  j'ai  pu  conserver  la 
palpe,  soit  dans  une  glacière,  soit  dans  une  compresse  constam- 
ment humide,  placée  dans  un  courant  d'air  et  à  l'ombre,  ou  bien 
lorsque  je  l'ai  immédiatement  employée,  j'ai  obtenu  des  résultats 
1res  satisfaisants.  Lorsque,  au  contraire,  la  pulpe  était  trop  âgée, 
ou  lorsqu'elle  avait  été  laissée  trop  longtemps  exposée  au  soleil, 
comme  cela  a  eu  lieu  le  14  mai  à  Podor,  le  30  juin  et  le  1""  juillet 
à  Kaolack,  je  n'ai  pas  eu  de  succès.  » 

Pour  combattre  efficacement  les  épidémies  varioliques  qui 
déciment  périodiquement  la  population  du  Sénégal,  il  serait  à 
désirer  que  cette  colonie  fiH  pourvue  d'un  centre  vaccinogène. 
Mais  la  tentative  qui  en  a  élé  faite  en  1888  a  dû  être  aban- 
donnée pour  les  raisons  suivantes  :  1*  disette  des  animaux  de 
l'espèce  bovine  qui  suffisent  à  peine  pour  l'alimentation  ;  2°  chiffre 
trop  peu  élevé  de  la  population  pour  motiver  la  culture  d'une 
grande  quantité  de  vaccin,  et  les  frais  que  nécessite  un  établisse- 
ment de  ce  genre. 

Dans  son  Traité  de  In  uacciwc,  M.  Warlomont,  cité  par  M.  Tos- 
tivint,  raconte  que  des  vaccinations  pratiquées  au  Congo  avec 
une  émulsion  préparée  par  ses  soins,  donnèrent  les  résultats  les 
plus  satisfaisants  quatre-vingt-six  jours  après  la  réeoltedans  des 
conditions  déplorables,  malgré  uncteinpéralun'  de  37  degrés  au 
soleil,  de  32  degrés  à  l'ombre,  et  de  2()  degrés  la  nuit. 
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Dans  un  travail  adressé  à  TAcadomie  le  18  novenabre  1899,  le 
D*"  Lafforgue,  médecin  aide-major  de  !'•  classe,  attaché  k  Vh^- 
pilai  militaire  de  Batna,  nous  fait  connallre  les  précautions  qu'il 
a  dû  prendre  pour  soustraire  la  pulpe  vaccinale  à  rinfluence 
d'une  température  élevée  dans  la  saison  chaude.  Le  vaccin  qui 
lui  était  envoyé  de  Tlnslitut  Pasteur  d'Alger  était  utilisé  dans 
les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  qui  suivaient  sa  ré- 
ception. Lorsqu'il  séjournait  à  Thôpital,  on  le  laissait  dans  les 
tubes  qui  le  renfermaient,  et  on  plaçait  le  tout  dans  une  vaste 
caisse  remplie  de  sciure  de  bois,  que  Ton  plaçait  elle-même  dans 
une  cave  à  Tabri  de  la  chaleur.  Pour  transporter  la  pulpe  sur  les 
lieux  où  devaient  s'opérer  les  vaccinations,  on  avait  recours  à 
l'inclusion  des  tubes  de  vaccin  dans  des  étuis  métalliques  en- 
fermés eux-mêmes  dans  des  boites  remplies  de  sciure  de  bois. 
et  le  tout  était  placé  dans  un  coin  de  ïa  sacoche  d'un  spahi 
C'est  à  l'inlluenco  d'une  température  très  életée,  accompagnée 
d'un  violent  sirocco,  que  M.  Lafforgue  a  dû  le  seul  insuccès  qu'l 
ait  constaté,  celui  des  vaccinations  d'Ourloua.  Pour  éviter  pareil 
échec,  il  avait  pris  le  parti,  dans  la  saison  chaude,  lorsque  la 
température  était  très  élevée,  de  voyager  la  nuit  pour  arriver 
de  grand  matin  au  lieu  des  vaccinations. 

Des  faits  et  des  considérations  qui  précèdent  on  peut  déduire 
les  conclusions  suivantes  : 

1^  Parmi  les  causes  susceptibles  d'atténuer  et  même  d'anni- 
hiler la  virulence  du  vaccin,  il  faut  citer  en  première  ligne  l'ac- 
tion de  la  chaleur.  Celte  action  est  démontrée  par  rexpérimen- 
tation  et  par  l'observation  des  faits.  Elle  s'exerce  dans  toutes  les 
saisons,  mais  particulièrement  en  été  etpeut  aller  jusqu*à  Tanni- 
hilalion  de  la  virulence  vaccinale. 

"l""  La  chaleur  sèche  est  moins  nocive  que  la  chaleur  humide. 
Les  relations  des  médecins  militaires  chargés  de  la  pratique  des 
vaccinations  dans  les  colonies  tendent  à  prouver  l'influence 
toujours  fâcheuse  de  Tétat  hygrométrique  de  l'air  sur  la  viru- 
lence du  vaccin.  Toutefois,  il  faut,  avec  le  D^Tostivinl,  faire  une 
réserve  pour  les  climats  dans  lesquels,  comme  en  Tunisie,  la 
chaleur  humide  prédispose  aux  maladies  aiguës  des  voies  intes- 
tinales, et  donne  lieu  à  la  production  d'un  vaccin  non  utilisable, 
auquel  cas  Tentérile  joue  souvent  un  plus  grand  rôle  que  Thumi- 
dite. 

3"*  11  ne  faut  pas  omettre  parmi  les  conditions  atmosphériques 
susceptibles  d  altérer    la  virulence  du  vaccin,  l'influence  des 
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Tents  qui  dominent  dans  certaines  régions,  comme  le  sirocco 
en  Tunisie. 

4^  Aux  conditions  extérieures  susceptibles  d  altérer  la  pulpe 
TECcinale,  il  faut  joindre  Faction  intrinsèque  du  vieillissement. 
On  est  d'accord  aujourd'hui  sur  ce  point  que  la  pulpe  glycérinée 
contaminée  au  début,  épurée  ensuite  par  le  vieillissement,  peut 
conserver  pendant  six  mois  sa  virulence  spéciKque,  en  s'affai- 
blissant  toutefois  à  partir  du  troisième  mois  jusqu'à  la  fin  du 
sixième.  Mais  nous  savons  qu'une  chaleur  intense  abrège  la 
durée  de  cette  virulence  et  peut  même  l'annihiler. 

5*  Aussitôt  après  sa  préparation,  la  pulpe  glycérinée,  introduite 
dans  un  tube  fermé  à  la  lampe  et  protégé  lui-même  par  un  étui 
solide  contre  l'action  de  la  température  extérieure,  doit  être 
placée  dans  une  glacière  jusqu'au  moment  où  elle  sera  utilisée 
ou  envoyée  à  sa  destination. 

6""  Le  transport  du  vaccin  en  France  se  fait  habituellement 
sans  le  secours  d'une  glacière.  Mais  dans  nos  colonies,  lorsque 
la  distance  à  parcourir  est  très  longue,  la  glacière,  sans  être  tou- 
jours indispensable,  serait  très  utile  pour  éviter  les  insuccès. 
A  défaut  de  glacière,  on  a  réussi  souvent  à  préserver  le  vaccin  de 
toute  altération,  en  enveloppant  le  précieux  colis  à  l'aide  d'une 
compresse  constamment  humide,  placée  dans  un  courant  d'air 
et  à  l'ombre. 

Rappelons  ici  seulement  qu'aux  termes  de  la  notice  3  annexée 
au  règlement  du  service  de  santé  des  colonies,  tout  vaccin 
expédié  hors  d'Europe  devra  être  conservé  dans  la  chambre  fri- 
gorifique du  bâtiment. 

Il  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  que  le  vaccin  doit  être  dans 
la  saison  estivale  utilisé  aussitôt  après  sa  réception,  ou  tout  au 
moins  dans  le  plus  bref  délai  possible. 

Malgré  les  hautes  températures  et  les  insuccès  auxquels  elles 
exposent,  les  faits  que  nous  avons  rapportés  prouvent  que  dans 
nos  colonies  françaises  on  peut,  en  prenant  les  précautions  qui 
viennent  d'être  indiquées,  vacciner  comme  en  Europe  dans 
toutes  les  saisons  de  l'année. 

Ces  conclusions  une  fois  posées,  nous  sommes  trop  esclave  de 
la  vérité  pour  ne  pas  reconnaître  qu'il  serait  bien  préférable, 
dans  l'intérêt  de  la  réussite  des  opérations  vaccinales  aussi 
bien  que  pour  la  plus  grande  commodité  du  médecin,  de  ne 
vacciner  que  dans  certaines  conditions  déterminées.  Sans  nul 
doute  il   vaudrait  mieux,  dans  toutes  nos  colonies,  n'avoir 
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jamais  à  compter  avec  les  hautes  températures,  avec  Thumidilé 
atmosphérique,  avec  le  sirocco.  Sans  nul  doute,  en  supprimant 
la  vaccine  pendant  cinq  mois  de  l'année,  on  supprimerait  ou  on 
atténuerait  au  moins  la  plupart  de  ces  impedimenta.  Mais,  je  ne 
saurais  trop  le  répéter,  nous  avons  en  permanence,  dans  nos 
diverses  possessions  françaises,  deux  ennemis  qui  ne  désarment 
jamais  :  le  fléau  de  la  variole  et  celui  de  la  variolisation. 

Que  la  vaccine  soit  condamnée  à  l'inaction  pendant  cinq  mois 
de  Tannée,  la  variole,  sans  cesse  aiguillonnée  et  aggravée  par 
les  agissements  des  variolisateurs,  exercera  librement  ses  ravages 
sur  des  populations  sans  défense,  et  Ton  verra  se  reproduire  le 
navrant  spectacle  dont  plusieurs  médecins  militaires  nous  ont 
laissé  la  description. 

Le  temps  n*est  pas  très  éloigné  de  nous  où  nos  confrères  de 
Tarmée,  arrivant  pour  la  première  fois  dans  certaines  colonies 
telles  que  le  Tonkin,  le  Sénégal,  la  Tunisie,  étaient  frappés  du 
nombre  considérable  d'indigènes  défigurés  par  la  variole  :  les 
uns  borgnes,  les  autres  aveugles,  presque  tous  atteints  d'affec- 
tions oculaires  plus  ou  moins  graves. 

Grâce  à  la  vaillance  de  notre  personnel  médical  militaire,  à 
ses  efforts  persévérants  pour  triompher  du  fléau  varioliqtie,  les 
conséquences  de  ce  mal  odieux  vont  s'atténuant  tous  les  jours; 
mais  il  faut  compter  :  1°  avec  le  fanatisme  arabe,  avec  les  thébibs 
et  les  marabouts,  qui  ne  manqueraient  pas  d'utiliser  les  cinq 
mois  de  vacances  accordés  à  la  vaccine  en  reprenant  le  cours  de 
leurs  variolisations ;  2°  avec  la  variole  elle-même,  qui,  cessant 
d'être  contenue  par  les  inoculations  vaccinales,  reprendrait  avec 
sécurité  ses  allures  envahissantes. 
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II.  Sur  VannUjse  bactériologique  des  eaux  minérales^ 
fait  au  nom  de  la  Commission  permanente  des  eaux  minérales. 

par  M.  Laveran,  rapporteur. 

La  Commission  des  eaux  minérales,  qui  a  maintes  fois  appelé 
l'attention  des  pouvoirs  publics  sur  les  conditions  de  caplagc  et 
d'embouteillage  des  eaux  minérales,  estime  qu'il  y  a  lieu  de  tenir 
compte  des  préoccupations  actuelles  des  hygiénistes,  et  propose 
à  TAcadémie  d'étendre  aux  eaux  françaises  la  décision  qu'elle 
a  prise  récemment  pour  les  eaux  étrangères. 
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Toute  demande  en  autorisation  devra  donc  être  accompa- 
gnée d'un  rapport  bactériologique  émanant  d'un  laboratoire  de 
l'Etat,  sans  préjudice  du  contrôle  que  TAcadémie  se  réserve 
d'exercer. 

Cette  analyse  qualitative  et  quantitative  devra  porter  aussi 
bien  sur  les  espèces  banales  que  sur  les  espèces  pathogènes. 

L'essai  bactériologique  sera  exécuté  sur  un  prélèvement 
effectué  du  15  février  au  15  avril,  c'est-à-dire  pendant  la  période 
d'extrême  pollution  des  eaux  superficielles. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


IIL  Sur  des  demandes  d'autorisation  pour  des  sources 

d'eaux  minérales, 

M.  LAVbRAN  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  perma- 
nente des  eaux  minérales,  des  rapports  ci-après,  sur  des 
demandes  en  autorisation  pour  des  sources  d*eaux  minérales. 

I.  —  Nouvel  examen  du  dossier  de  la  source  «  Jeanne-Marie  », 
à  Saint-Myon. 

L'Académie,  dans  la  séance  du  19  décembre,  a  émis  un  avis 
favorable  sur  une  demande  en  autorisation  concernant  la  source 
tf  Jeanne-Marie  »,  à  Saint-Myon. 

Le  rapport  des  ingénieurs  des  mines  parait  indiquer  que  le 
tuyau  d'ascension  se  trouve  entouré  à  son  émergence  par  une 
cuve  cimentée  dans  laquelle  on  pourrait  puiser  l'eau.  La  Com- 
mission émet  l'avis  qu'il  conviendrait  de  supprimer  cete  cuve 
ou  de  la  fermer  complètement  si  elle  doit  servir  à  l'embou- 
teillage. 

Ces  réserves  faites,  la  Commission  maintient  ses  conclusions 
favorables  et  propose  à  l'Académie  d'approuver  cette  modifi- 
cation au  rapport  primitif. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


144  SÉANCE  DU    13   FÉVRIER 

II.  —  JiH  Soci(U('»  française  des  oaiix  de  Vais  sollicite  l'aulori- 
salion  <rexploi!(»r  la  source  <«  Aida  »,  à  Vais. 

La  source  «  Aïda  »  a  été  découverte  sur  la  rive  gauche  de  la 
Volane  par  un  forage  de  13  nièlres  de  profondeur  pratiqué  dans 
le  gneiss.  L'épuisement  se  fait  par  une  pompe  à  piston  plon- 
geur. 

La  température  de  Teau  est  de  15  degrés.  Le  débit  atteint 
7.000  litres  en  vingt-quatre  heures. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  compo- 
sition suivante  : 


Bicarbonate  de  soude 3,885 

—  de  potasse O.OMi 

—  de  chaux 0,480 

—  de  magnésie 0,45* 

Chlorure  de  sodium 0,095 

Sulfate  de  soude 0,035 

Peroxydes  de  fer  et  d'alumine 0,006 

Silice 0,051 

Acide  carbonique  libre 1,515 


L'analyse  faite  au  laboratoire  de  l'Académie  sur  deux  prélè- 
vements, révèle  de  légères  variations  saisonnières. 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  l'eau 
aucune  des  manipulations  défendues  par  les  règlements. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  Teau  de 
Vais  «  Aïda  »  peut  être  autorisée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

in.  —  La  Société  anonyme  des  eaux  de  Vais  et  de  TArdeche, 
sollicite  l'autorisation  d'exploiter  la  source  «  La  Favorisée  », 
à  Vais. 

La  source  est  située  à  iO  mètres  du  filon  quartzeux  qui  tra- 
verse la  Volane,  entre  les  sources  «  Marquise  et  Marie  )setqui  se 
continue  vers  les  sources  <•  Alexandn^el  Souverain  ».  Un  trou  de 
sonde  de  17  mr^lros  de  profondeur  a  é(é  foré  dans  le  gneiss 
glanduleux.  Un  lubage  de  zinc  avec  coulée  de  ciment  assure 
l'isolement  de  l'eau  minéralisée.  L'exlraction  de  l'eau  se  fait  au 
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moyen    d*une   pompe  placée   au   fond  d*un   couloir  voûté  el 
cimenté  qui  abrite  la  source. 

La  composition  de  cette  eau,  sensiblement  constante,  peut 
èlre  représentée  par  les  chiffres  suivants  : 

Acide  carbonique  libre i,.*)00 

Bicarbonate  de  soude 2,670 

—  de  potasse 0,110 

—  de  chaux , 0,160 

—  de  magnésie 0,140 

Peroxydei  de  fer  et  d*alumine 0,020 

Sulfate  de  loude 0,040 

Chlorure  de  sodium 0,06f> 

Silice 0,040 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  manipulation  susceptible  d'en  faire  varier  la  compo- 
sition. 

La  Ck)mmission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les 
conditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d accorder  Tautorisation  sollicitée.  Il  conviendrait  toutefois  de 
conseiller  au  pétitionnaire  de  substituer  au  tube  de  zinc  de  la 
colonne  ascensionnelle  un  tubage  en  fer  plus  résistant. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 

adoptées 

IV.  —  MM.  Max  frères  sollicitent  Tautorisation  de  vendre 
en  France  Teau  de  Levico,  source  «  Forte  ». 

Dans  sa  séance  du  27  juin  1899,  TAcadémie  a  renvoyé  à  la 
Goounission,  pour  supplément  d'analyse,  le  dossier  de  Teau 
minérale  de  Levico. 

De  nouveaux  essais  pratiqués  au  laboratoire  de  l'Académie  sur 
deux  prélèvements  ont  donné  les  chiffres  suivants  pour  les  prin- 
cipaux éléments  minéralisateurs  : 

Sulfate  de  protoxyde  de  fer 4,4585 

—  d'alumine 1.(800 

—  de  chaux 0.33«0 

—  de  magnésie 0,4.*»0o 

—  de  zinc 0.241C 

—  de  cuivre 0,04î7 

—  de  plomb 0,0012 

Acide  ar«énieux 0,0050 

4900.  —  If*  7.  —  3*  SÉRIB,  TOMB  XUII.  13 
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L*acîdiié  exprimée  en  acide  sulfurique  monohydraté  atteint 
4  gr.  3H  par  lilre  (neutralisation  par  la  baryte  en  présence  de  la 
phénolphtaléine). 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'autoriser  la  vente  en  France  de  Teau  de  Levico  source 
«  Forte  ». 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

Y.  —  M.  Minieri  sollicite  Tautorisation  de  vendre  en  France 
Teau  minérale  de  la  source  «  Buvette  »,  àTelese. 

Les  sources  de  Telese  sont  situées  à  Solopaca,  département  de 
Benévent  (Italie).  Ces  eaux  sulfureuses  sourdent  de  trois  bassins 
construits  sur  les  grifTons  mêmes  et  disposés  à  la  périphérie 
d'une  fosse  elliptique  recouverte  dans  toute  son  étendue  par  un 
abri  à  armature  métallique. 

Les  eaux  laissent  un  résidu  fixe  du  poids  de  2  grammes, 
constitué  en  majeure  partie  par  du  carbonate  de  chaux.  Elles 
contiennent  2  gr.  10  d'acide  carbonique  libre.  Celte  dose  élevée 
d'acide  carbonique  empoche  Thydrogène  sulfuré  de  s'unir  aux 
alcalis. 

L'eau  contient  au  moment  de  son  embouteillage  1  centigr.  1/â 
d'acide  sulfhydrique. 

La  nature  de  la  minéralisation  ne  permettant  pas  de  conserver 
à  cette  eau  ses  qualités  originelles,  la  Commission  propose  à 
l'Académie  de  déclarer  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'accorder  l'autori- 
sation sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

VI.  —  M.  Carrissy  sollicite  l'autorisation  de  vendre  en  France 
l'eau  de  la  source  «  Nathalie  quelle  »,  à  Franzensbad  (Au- 
triche). 

La  source  est  située  dans  le  pays  d'Egger  (Eggcrland)  à  l'extré- 
mité occidentale  de  la  Bohême.  Le  captage  cylindrique  en  bois  a 
été  foncé  dans  les  boues  de  cette  vallée  jusqu'à  la  couche  de 
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sable  aquifère.  La  température  de  Teau  est  d3  il  degrés.  Le 
débit  peut  atteindre  61  hectolitres  à  l*heure. 

Un  litre  d'eau  contiendrait,  d'après  l'analyse  du  professeur 
Gintl  : 

Bicarbonate  de  loade 0,261 

—  de  Uthinc 0,010 

—  de  fer 0,036 

—  de  manganèse 0,003 

— .        de  magnésie 0,061 

— >        de  chaux. 0,140 

Ghlomre  de  sodium 0,352 

Sulfate  de  soude 0,906 

Sulfate  de  potasse 0,030 

Phosphate  d'alumine 0,002 

Silice 0,174 

Acide  carbonique  libre 2,567 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  conduit  à  des  chifTres 
très  Toisins. 

L'examen  bactériologique,  exécuté  à  rinstitutanatomo-patho- 
logique  de  Vienne  par  le  D'  Landsteincr,  conclut  à  l'absence  du 
bacterium  coli  et  de  toutes  les  autres  espèces  microbiennes 
pathogènes. 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  l'eau 
aucune  des  manipulations  défendues  par  les  règlements. 

La  Commission  propose  à  FAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  l'autorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


VIL  —  M.  Daragon  sollicite  l'autorisation  de  vendre  en  France 
Teau  minérale  de  la  source  «  Oppel  »,  à  Friederichshall  (Saxe- 
Meiningen.) 

La  source  «  Friederichshall,  n^  2,  source  Oppel  »,  est  située 
dans  le  fond  de  la  vallée  de  l'Uelling.  L'eau  est  captée  à  une 
profondeur  de  29  mètres  par  des  tuyaux  triplement  étamés, 
reliés  à  des  pompes.  Des  tuyaux  émaillés  répartissent  Feau 
dans   l'établissement*    Le  débit    moyen   des   pompes  atteint 
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150.000  litres  en  vingt-quatre  heures.  La  température  de  Teau 
est  de  9  degrés. 
Un  litre  d'eau  minérale  contient  : 


Silice O.OOt 

Carbonate  de  chaux 0,219 

Sulfate  de  chaux U,740 

Bromure  de  potassium 0.007 

Carbonate  de  magnésie 0,011 

Sulfate  de  potaiie 0,170 

Chlorure  de  potassium 4,713 

Sulfate  de  magnésie 5,962 

Sulfate  de  soude 5,9i6 

Chlorure  de  sodium 7,311 

Carbonate  de  sodium 0.316 

Acide  carbonique  mi-combiué 0,233 


Le  contrôle  analytique  du  Laboratoire  de  TAcadémie  exercé 
sur  deux  prélèvements  a  donné  des  chiffres  très  voisins  de  ceux 
qui  sont  annoncés  dans  cette  analyse.  Il  a  montré  en  outre  que 
lu  minéralisation  n*étaitpas  modifiée  par  les  influences  saison- 
nières. 

Le  certificat  bactériologique  joint  au  dossier  se  borne  à 
constater  qu'il  n  a  pas  été  trouvé  de  bactérie  pathogène.  11  ne 
donne  aucune  numération. 

La  Commission  propose  àTAcadémie  de  réclamer  une  analyse 
bactériologique  qualitative  et  quantitative  portant  aussi  bien  sur 
les  espèces  banales  que  sur  les  espèces  pathogènes. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  yoix,  sont 
adoptées. 


VIII.  —  Le  D'  Kerslcins  sollicite  Tautorisation  d*exploiter  la 
source;  «  Abrolis  »,  à  Tonnisteinerbrunneun  (Allemagne). 

LîL  source  «  Abrolis  »  a  (Hé  obtenue  par  un  forage  artésien. 
Son  débit  (îst  très  considérable.  La  température  de  Teau  atteint 
11"  C. 

L(;  dossier  contient  une  analyse  déjà  ancienne  du  professeur 
Frésénius  qui  assigne  à  cette  eau  la  composition  suivante  : 
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Carbonate  de  sou<lc 1,8 11») 

—  (le  litbinc 0,U0:J'.» 

—  (j'aminoniaquf O.OOjU 

—  de  chaux 0,3K27 

—  de  magQ«'-sie i,0742 

—  de  proloxydc  de  fur 0,0213 

Oxvile  dr  manganèse 0,o003 

Sulfate  de  soude 0,1  i7<» 

—      de  potasse 0.0D9U 

Phosphate  d'alumine 0,0001 

Sulfate  de  soude 0,0001 

Bromure  de  sodium 0,0008 

Chlorure  de  sodium 1,41  iK 

Silice 0.0-274 

Acide  carbonique  libre 4,0630 

b'  coiitnMe  aiialyliqiu>  du  laboniloirc  dr  l'Aradriiiii»,  sur  di'ux 
pnK'vi'iin'nts  faits  aux  saisons  exln»iiu's  (mars-soi^tcmbrc),  a 
permis  de  constakT  que  la  minéralisalion  rlail  indrinMidanli»  di's 
saisons. 

Li's  cliilï*n*s  (rouvrsse  rapprocliont  de  ceux  qui  ont  rir  indi- 
qutspar  Frêsénius,  Fauf  pour  un  (•léiiienl,  la  ma[<n(»si(»  (2ÎM  niil- 
li^Taminos,  coi-rcspondant  à  014  uiilligranimcs  de  carbonate). 

UncrrtHicat  bactériologique  indique  que  Teau  n'est  pas  con- 
taminée par  les  iniillralions. 

Le  pétitionnaire  a  pris  renj<agemont  de  ne  faire  subir  à  l'eau 
aucune  des  inanipulalions  qui  peuvent  en  altérer  la  composition 
originelle. 

La  Comniis'-ion  propose  à  l'Académii^  de  déclarer  qne  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
'l'accorder  l'autorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

IX.  —  Demande  en  autorisation  faite  par  M.  Gorgot  pour  la 
source  «<  Gorgol  »,  à  Rubinat,  province  de  Lérîda  (Espagne). 

La  source  a  été  captée  comme  les  autres  sources  de  Rubinat, 
au  bord  du  torrent  Salai.  Ce  cours  dVau  sillonne  une  formation 
géologique  constituée  par  des  couches  minces  alti-rnantes  de 
gypse  fibreux  et  cristallisé,  de  marnes  gyi>siféres  et  de  calcaire 
arjrileux  avec  intercalation  de  quelques  strates  de  sulfate  de 
soude.  L'une  de  ces  couches  salines  atteint  une  épaisseur  de 
70  centiniètrcs. 


I. 
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L'analyse  annexée  au  dossier  aliribue  à  celte  eau  la  compo- 
silion  suivante  : 

Carbonate  calcique 0,04676 

—  inagnésique 0,00741 

Chlorure  potassique 0,01647 

—  sodique 74,36716 

—  calcique 0,73458 

—  magnésiquc 0,79893 

—  lithique 0,00168 

Sulfate  sodique 70,96389 

—  calcique 0,64512 

—  magnésique 4,99329 

Bromure  magnésique 0,00116 

Acide  siiicique 0,01875 

Oxyde  aluminique 0,04285 

—      ferrique 0,00875 

Matières  organiques 0,01372 

152,65552 

Les  analyses  faites  au  laboratoire  de  TAcadcmie  ont  montré 
que  certains  éléments,  les  chlorures  en  particulier,  variaient 
daus  de  fortes  proportions. 

Les  principales  divergences  ont  été  constatées  sur  les  déter- 
minations suivantes  : 

i"  2«  3« 

prélëvomeni.    prélëvemcnt.    prélèvement. 

Résidu  sec 94,60  122,20  129,10 

Chlorure  de  sodium.  .   .  27,50  47,50  58,70 

Chaux 0,569  0,992  1,568 

Sulfates  {en  SO»)  ....  38,95  42,90  43,93 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  d'adopter  les  conclu- 
sions suivantes  : 

Attendu  que  la  description  faite  dans  le  rapport  technique  à 
Tappui  de  la  demande  des  intéressés  ne  donne  pas  à  TAcadémie 
des  garanties  suffisantes  au  point  de  vue  du  captage  et  de  l'ori- 
gine profonde  des  eaux  ; 

Attendu  que  ces  craintes  sont  corroborées  par  les  divergences 
notables  constatées  d  l'analyse  des  trois  prélèvements; 

L'Académie  émet  lavis  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'autoriser  la  vente 
en  France  de  l'eau  de  Rubinat,  source  «  Gorgot  ». 

Lf/rT—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
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X.  —  MM.  Chiagna  el  Moreschini  sollicilciit  ]*autorisation  de 
vendre  en  France  la  source  dite  a  Source  Antique  de  Péjo  »,  à 
Pêjo  (Tyrol-Autriche). 

La  source  a  été  captée  à  40  mètres  du  torrent  de  Noce,  au  pied 
d'un  groupe  de  roches  primitives  micaschisteuses.  L'altitude  est 
de  1.357  mètres.  Le  débit  atteint  8.130  litres.  La  température 
est  de  7  degrés. 
Ud  litre  d'eau  contient  : 

Acide  carbonique  libre 2,4  W> 

Chlorure  de  sodium 0,005 

—       de  potassium 0,()0i 

Sulfate  de  poti'issium 0.020 

Carbonate  de  soude 0.07'.» 

—  d'ammonia'iue 0,0ol 

—  de  calcium 0,IKI 

—  de  ma^môsium 0,101 

—  ferreux 0,0.'i;i 

—  maii^ancux 0,00;j 

Silicate  d  alumine o,009 

Silice 0,0i3 

Tc.tai :Mr;7 

1^1  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  la 
nature  do  la  minéralisation  de  cette  eau  ne  paraît  pas  légitimer 
1  iiutorisalion  sollicitée. 

—  L<'s  conclusions  <iu  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 


I^ecture». 

'•  M.  le  !)■'  Thoinot  lit  un  mémoire  sur  les  sources  de  la  craie  et  la 
"^'^re  typhoïde.  —  (licnvoi  à  Vexamen  de  MM.  Laudouzy,  Hanriot  et 
^'^llin;. 

1|.  M.  W  \y  Uonnier  donne  liiclurc  d'un  travail  sur  le  diagnostic 
t'**»^co(t^  do  la  surdité  progressive.  —  [lienroi  à  l'cvanicn  de  M.  Diru- 

lIL  M.  Ui  U'  Courtois -Sufiit  lit  uu  mémoire  sur  les  nouveaux  progrés 
^''ulisés  dans  la  fabrication  des  allumettes. 
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IV.  M.  le  D'  Barré  donne  lecture  d*an  travail  sur  les  embryons  de 
froment  comme  moyen  de  suralimentation  et  de  rephosphatisation 
dans  la  tuberculose. 

V.  M.  le  D^^  Mouchet  (de  Sens)  lit  un  mémoire  iatituié  :  Contribu- 
tion aux  opérations  pratiquées  sur  le  rein,  d'après  seiie  observations. 
—  (Renvoi  à  l'examen  de  M.  Le  Dentu). 

VI.  M.  le  D*"  Doyen  donne  lecture  de  notes  sur  une  pince  à  castra- 
tion pour  les  chevaux  et  sur  divers  antiseptiques. 


—  A  cinq  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bkrgbron. 


L'Éditeur^Gérantf  G.  Masson. 


Paris.—  L.  IIarithbux,  imprinidar,  1,  rud  CaaMtU. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.  MARET 


SOMMAIRE   :   Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  Tinstruclion 
publique  et  des  beaux-arts,  Décret  d'élection.  Peste,  Maladies  tropicales; 
M.   le   ministre  de  la  guerre,   Statistique  médicale.    —   Correspondance 
manuscrite  :  MM.  Doyen,  de  Rothschild,  Plis  cachetés ;}AM.  Masoin,  Audain, 
Candidatures;   MM.  Gebhart,    Rertin,  Schwartz.  Épidémies.  —  Présenta- 
tions d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Cottet,  Suppurations  péri- 
urélrales;M.  Treillet,  Eau  et  fièvre  typhoïde  ;  M.  Matignon,  Peste;  M.  La- 
borde.  Mort  apparente;  M.  Chipanlt.  Chirurgie  nerveuse;  M.  Deneffe.  Pro- 
Ificse  dentaire  dans  l'antiquité  ;  M.  Masoin,  Tabac;  M.  Ehlers,  Léproseries; 
M.  Cunéo,  Cancer  de  l'estomac;  MM.  Sellier  et  Verger,  Système  nerveux; 
M.  Pomain,    Assistance  et  traitement  des  dégénérés  et   des  atcoliques; 
Association  française  pour  Tavancement  des  sciences,  Comptes  rendus, 
MM.  Triboulet  et  Coyon,  Rhumatisme  articulaire  aigu.  — Communications  : 
I.  M.  Vallin.  La  désinferfion  dans  la  rougeole;  IL  M.  Petrini,  Psoriasis 
vulgaire  guéri  par  les  capsules  de  corps  thyroïde.  —  Lecture  :  M.  Merle, 
.ivortement  provoqué  rapide  ou  brusque  (en  une  seule  séance)  par  vomis- 
fements  incoercibles  graves  arrivés  à  la  deimière  période. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
AXNciL,  est  adopté. 

M.  LE  Skcrétairb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondanee  offlolelle* 

L  M.  le  ministre  de  Tinstniction  publique  et  des  beaux-arts  trans- 
met :  1*  Tamplication  d'un  décret  de  M.  le  Président  de  la  République 
approuvant  Télectionde  M.  Champetierde  Hibes  pour  remplir  la  place 
de  membre  titulaire  devenue  vacante  dans  la  section  d'accouchements, 
par  suite  du  décès  de  M.  Charpentier.  —  Sur  Tinvitation  de  M.  le 
Président,  M.  Ghampetier  de  Hibe.s  prend  place  parmi  ses  collègues; 

2^  au  nom  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères  :  a)  le  programme 
d  une  conférence  scienlitlque  sur  la  peste  tenue  en  octobre  dernier  à 
Berlin,  à  TOffice  de  santé  de  Tempire  d'Allemagne,  et  ilustruction  sur 
la  peste  élaborée,  à  la  suite  de  cette  conférence.  —  (Renvoi  à  VexaiMn 
de  M.  Proust). 

1900.   —  ir  8.   —  3*   SÂRIB,   TOMB  XLIII.  14 
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h)  Une  brochureintitulée: Instruction  pour  préveuii'lalièvre(malaria), 
publiée  par  le  comité  de  rÉcoIe  de  Liverpooi  pour  les  maladies  tropi- 
cales, et  un  exemplaire  du  premier  rapport  présenté  par  cette  Kcole. 
—  (Renvoi  à  V examen  de  M.  Laveran). 

II.  M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  un  exemplaire  de  la  Statis- 
tique médicale  de  Tarmée  en  1897. 


Correspondance    manuserile* 

I.  M. le  I)**  Doyen  demande  à  l'Académie  d'accepter  le  dépôt  d'un 
Pli  cacheté,  —  (Accepté), 

II.  M.  le  l)'*  H.  de  Rothschild  prie  TAcadémie  d'accepter  le  dépôt 
d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté). 

m.  M.  le  Di*  Musoin,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique,  se  port«3  candidat  au  titre  de  correspondant 
étranger  dans  la  première  division  (Médecine),  —  (Commission  sféciale], 

IV.  M.  le  D' Audain  (de  Port-au-Prince)  se  porte  candidat  au  titre  de 
correspondant  étranger  dans  la  deuxième  division  (Chirurgie).  —  Corn- 
mission  spéciale), 

V.  M.  (^ebhart,  secrétaire  du  Conseil  central  d'hygiène  publique  et 
de  salubrité  du  département  des  Vosges,  envoie  le  compte  rendu  des 
travaux  du  conseil  d'hygiène  de  ce  déparlement  en  1898.  —  {Commis- 
sion des  épidémies), 

VI.  M.  le  T)^  (î.  Bertin  adresse  un  travail  sur  l'assainissement  de  la 
ville  de  Nantes,  au  point  de  vue  de  la  mortalité  générale  et  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  une  Étude  sur  la  situation  sanitaire  de  l'arrondisse- 
ment de  Nantes  en  1898.  —  (Même  Commission), 

VII.  M.  le  D''  ëchwartz,  médecin  de  colonisation  de  la  commune 
mixte  d'Aïn-el-Ksar  (Algérie),  envoie  un  mémoire  sur  les  épidémies 
de  variole,  de  typhus  exanthémique  ayant  sévi  en  1895  sur  les  indi- 
gènes de  celte  commune.  —  (Même  Commission), 


i, 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  iuipriiiit5s. 

I.  M.  GuYON  :  Le  travail  de  M.  Jules  Coltet  sur  les  Suppurations  juin- 
urétrales  étudie  le  rôle  des  microbes  dans  la  production  des  abcès 
et  des  inflltralions  d'urine.  Il  établit  l'action  particulière  des  microbes* 
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strictement  auaérobies,  et  fait  voir  que  c*est  à  ces  organismes  que 
doivent  être  attribués  les  processus  putrides  et  ^angreneux.  Los 
recherches  de  M.  Cottet  soulèvent  des  questions  nouvelles  et  de 
grande  importance.  —  [Renvoi  à  la  Commission  du  prie  CampbtU 
Ihipierris.  ) 

II.  M.  Vallin  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  pour  le  Concours  du  prix 
Clarens  en  1900,  un  mémoire  maouscrit  de  M.  le  D^  Treillct,  médecin- 
major  de  2^  classe,  sur  l'eau  de  boisson  à  Amiens  et  la  lièvre  typhoïde 
de  1890  à  1899.  —  iComminstun  spéciale, 

III.  M.  Laveran  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D'  Matignon,  altaché  à  la  légation  de  France  à  Pékin,  un  travail 
manuscrit  sur  la  Peste  en  Mandchourie  et  en  Mongolie, 

En  1897,  M.  Matignon  a  signalé  le  premier  l'existence  de  foyers  de 
peste  en  Mongolie  (1  >,  et  ses  observations  ont  été  confirmées  par 
l'expédition  russe  pour  l'étude  de  la  peste.  Notre  confrère  signale 
aujourd'hui  l'existence  de  nouveaux  foyers  de  peste  en  Mandchourie 
et  en  Mongolie. 

Le  port  de  Nioutchouan  qui  est  situé  au  fond  du  golfe  du  Petchili, 
a  élé  pendant  les  mois  d'août  et  de  septembre  1899,  le  siège  d'une 
grave  épidémie  de  pest«,%  on  estime  à  deux  mille  le  nombre  des  décès. 
Au  mois  de  novembre,  il  y  a  eu  une  nouvelle  poussée  épidémique 
dans  cette  localité,  et  celle  fois  la  peste  a  revêtu  le  plus  souvent  la 
formn  pne union ique. 

Le  port  de  Nioutchouan  est  un  port  ouvert,  qui  entretient  des 
rapports  suivis  avec  le  Japon,  Tien-Tsin,  etc.,  et  qui,  par  conséquent, 
peut  très  bien  servir  à  l'expansion  de  la  peste. 

A  la  lin  doclobre  1899,  la  peste  régnait  à  Keroloun  ^Mongolie  cen- 
trale!; les  marmottes  furent  d'abord  atteintes,  ce  qui  valut  à  l'épidé- 
mie le  nom  de  maladie  des  marmottes. 

Un  autre  foyer  de  peste  a  été  signalé  à  Nicliik-Goun  Mongolie  occi- 
dentale'. 

Je  demande  que  celte  très  intéressante  note  de  M.  Matignon,  soit 
reiivoy<''e  à  la  Commission  des  é[»idéinies.  —  Commission  des  épidémies;, 

IV.  M.  Labordk  :  1"  J'ai  l'honneur  de  présont^r  à  TAcadémi»»,  de  la 
part  de  M.  le  D*"  Chipault,  un  exemplaire  de  la  quatrième  année  d<'  sa 
poblication  périodique,  intitulée  :  Travaux  de  neurologie  chirurgicale. 

Ce  volume*  de  plusieurs  centaines  de  pages,  illuslré  de  dessins 
appropriés  aux  sujets  dont  il  traite,  ne  le  cède  en  rien  à  ses  aînés, 
par  le  nombre  et  la  variété  des  matériaux  relatifs  aux  opérations 
chirurgicales  pratiquées  dans  tout  le  domaine  du  système  nerveux, 
depuis  les  centres  cérébral  et  rachidien,  jus(|u*aux  multiples  branches 
périphériques. 

•;l)  Académie  de  médecine,  séance  du  21  décembre  1897. 
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J'ai  à  peine  besoin  d'ajouler  que  M.  le  D'  Ghipault  est  un  des 
jeunes  chirurgiens  de  Técole  moderne,  dont  Thabileté  et  la  précoce 
compétence  opératoires  sont  des  plus  remarquables,  de  même  que 
celles  de  ses  collaborateurs. 

2<^  En  mon  nom  personnel,  et  pour  mon  propre  compte,  j'ai 
Thonneur  d'offrir  en  hommage  à  TAcadémie,  un  volume  portant  le 
titre  principal  de  :  Signe  automatique  de  la  mort  réelle;  moyen  d'éviter 
Vinhumation  prématurée,  dans  lequel  se  trouvent  développées  la 
plupart  des  questions  dont  Tétude  a  été  communiquée,  en  primeur,  i 
TAcadémie,  et  qui  se  réfèrent  à  la  véritable  conception  qui  est  la 
conception  physiologique  de  la  mort  apparente,  et  à  son  traitement; 
avec  les  déductions  pratiques  applicables  au  signe  certain,  automatique 
de  la  mort  réelle;  de  façon  à  donner  la  solution  scientifique  de  ce 
troublant  et  Jusqu'alors  irrésolu  problème. 

V.  M.  PoLAiLLON  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  du 
D'  Deneffe,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Gand,  un  très 
intéressant  travail  d'Archéologie  chirurgicale. 

Notre  confrère  a  étudié  la  Prothèse  dentaire  dans  Vantiquité.  Il  a  trouvé 
que,  plus  de  quatre  cents  ans  avant  notre  ère,  les  dentistes  savaient 
non  seulement  consolider  les  dents  branlantes,  mais  encore  répai'er 
les  pertes  de  dents  par  des  appareils  en  or  à  peu  près  semblables  à 
ceux  de  nos  jours.  Quelques-uns  de  ces  dentiers  dont  M.  DenefTe  a 
reproduit  des  dessins,  ont  été  trouvés  dans  les  tombeaux  étrusques. 
Si  la  découverte  de  ces  dentiers  est  si  rare,  c'est  que  les  anciens 
avaient  l'habitude  d*incinérer  leurs  morts. 

VI.  M.  H.  HucuARD  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  TAcadémie,  de  la  part 
de  M.  Masoin,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  de  médecine  de 
Belgique  et  professeur  à  l'Université  de  Louvain,  à  Tappui  de  la  can- 
didature au  titre  de  correspondant  étranger,  un  travail  ayant  pour 
titre  :  Expériences  et  remarques  sur  l'usage  et  Vabus  du  tabac.  Il  s*agit 
d'un  discours  fort  remarquable,  prononcé  à  l'Académie  de  médecine 
de  Belgique,  dans  la  discussion  ouverte  sur  la  question  posée  par  le 
Gouvernement  relative  à  l'usage  du  tabac  chez  les  jeunes  gens  de 
moins  de  seize  ans.  S'appuyant  sur  des  arguments  irréfutables, 
M.  le  D'  Masoin  conclut,  au  nom  de  la  science,  que  la  loi  doit  pro- 
noncer l'interdiction  du  tabac  chez  les  enfants. 

J'ai  également  l'honneur  d'offrir,  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  £. 
Ehlers,  privât  docent  à  l'Université  de  Copenhague  et  auteur  de  tra- 
vaux très  estimés  sur  la  lèpre,  un  travail  ayant  pour  titre  :  Léproseries 
danoises  du  moyen  âge.  Ce  travail  original,  de  6G  pages,  traduit  du 
danois  en  français,  témoigne  de  toute  l'activité  scientifique,  de  la 
grande  érudition  de  notre  confrère  et  lui  fait  le  plus  grand  honneur. 
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U  deviendra  un  titre  nouveau  et  important  pour  sa  candidature  au 
titre  de  correspondant  étranger.  Je  dépose  encore  trois  exemplaires 
de  ce  même  travail  que  Tauteur  adresse  également  pour  le  Concours 
au  prix  Hugo.  —  {Commission  spéciale). 

VII.  M.  CoRNiL  :  Le  mémoire  de  M.  le  D'  Bernard  Cunéo,  sur  VEn- 
vahissement  du  système  lymphatique  dans  le  cancer  de  Veslomac,  est  une 
oeuvre  absolument  originale,  basée  sur  les  autopsies  et  les  recherches 
histologiques.  Les  lymphatiques  de  J'estomac  forment,  d'apn^'s  Tauteur, 
denx  systèmes  :  Tun  muqueux,  l'autre  musculo -séreux.  Les  lympha- 
tiques collecteurs  se  disposent  en  trois  groupes  :  Tun  supérieur, 
aboutissant  aux  ganglions  de  la  chaîne  coronaire  stomachique;  un 
inférieur  qui  constitue  la  chaîne  gastro-épi ploïque  droite;  un  groupe 
gauche,  aboutissant  aux  ganglions  de  la  chaîne  splénique. 

Cette  disposition  explique  la  tendance  du  cancer  du  pylore  à 
envahir  la  petite  courbure.  L'intégrité  du  duodénum  tient  surtout  à 
l'absence  de  continuité  de  la  sous-muqueuse  gastrique  et  de  la  sous- 
muqueuse  duodénale. 

M.  Cunéo  en  tire  cette  conclusion  pratique  au  point  de  vue  chirur- 
gical, c*est  que  dans  le  cancer  du  pylore  on  doit  enlever  en  bloc,  en 
même  temps  que  la  tumeur,  le  groupe  des  ganglions  de  la  petite 
courbure.  —  [Renvoyé  au  Concours  du  prix  Saintour), 

VIII.  M.  Magnan  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie, de  la  part  de  M.  le  D'  Pornain,  un  ouvrage  ayant  pour  titre  : 
Assistance  et  traitement  des  idiots,  imbéciles,  débiles,  déf/énérès,  amoraux, 
crétins,  épileptiques  (adultes  et  enfants).  Assistance  et  traitement  des 
alcooliques;  colonies  familiales. 

Les  communes  et  les  départements  ne  sont  pas  tenus  actuellement 
d'assister  les  idiots,  les  imbéciles,  les  crétins,  les  épileptiques,  et  par 
mesure  d'économie,  ces  malades  sont,  surtout  en  province,  systéma- 
tiquement écartés  des  asiles,  jusqu'à  ce  qu'un  violent  accès  de  délire, 
no  délit  ou  un  crime  viennent  attirer  l'attention  sur  eux.  A  ce  mo- 
ment, par  mesure  de  sécurité  mais  non  par  esprit  de  charité  ni  par 
sentiment  philanthropique,  on  s'empresse  de  recueillir  ces  malheu- 
reux qui  doivent  d'être  hospitalisés  et  soignés,  h  la  bonne  iortune 
d'avoir  commis  un  acte  nuisible  à  la  société. 

Le  nouveau  projet  de  loi  sur  les  aliénés  vise,  dans  un  de  ses 
articles,  cette  catégorie  de  malades.  C'est  à  l'étude  de  cette  intéres- 
sante question  que  M.  Pornain  consacre  son  travail,  apportant  de 
nombreux  arguments  qui  militent  en  faveur  de  l'assistance  obligatoire 
de  ces  infirmes  de  l'intelligence. 

Le  D*"  Pornain  s'occupe  ensuite  du  traitement  et  de  l'assistance  des 
alcoolisés  et  de  l'organisation  des  colonies  familiales  mieux  appro- 
priées que  les  asiles  à  certaines  catégories  de  malades.  —  (Renvoi  à  la 
Commssion  du  prix  Saintour.) 


I 
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IX.  M.  François-Franck  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie, 
un  travail  sur  Les  hémianesthésies  capsulaires  expérimentales ,  de 
MM.  J.  Sellier  et  H.  Verger  (de  Bordeaux). 

Dans  ce  travail,  les  auteurs  se  sont  attachés  à  étudier  les  troubles 
de  la  sensibilité  consécutifs  à  la  section  du  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne,  en  se  mettant  à  l'abri  des  défauts  de  technique  qui 
rendaient  suspects  les  résultats  obtenus  jusqu'alors. 

Le  premier  point  était  d'obtenir  des  lésions  dont  la  localisation  et 
l'étendue  pussent  être  déterminées  d'une  façon  suffisamment  précise 
pour  écarter  les  causes  d'erreur  résultant  des  lésions,  ou  simplement 
de  la  compression,  des  parties  voisines.  Ils  ont  résolu  la  question  en 
adoptant  une  techni([ue  entièrement  nouvelle  WHectrolyse  6/po- 
laiï'c, 

H  était  nécessaire  aussi  d'obtenir  une  survie  indéfinie  des  animaux 
en  expérience  :  produisant  des  lésions  limitées  à  volonté,  sans  crainte 
d'hémorragie  secondaire  et  rigoureusement  aseptiques,  Télectrolyse 
bipolaire  remplit  complètement  celle  dernière  indication. 

Le  mémoire  contient  l'observation  détaillée  de  neuf  expériences; 
dans  chaque  cas,  des  schémas  montrent  l'exacte  délimitation  des 
lésions  et,  d'autre  part,  les  animaux  n'ont  été  sacrifiés  qu'après  un 
temps  suffisamment  long. 

Les  auteurs  ont  pu  ainsi  mettre  en  lumière  plusieurs  faits  nou- 
veaux. Contrairement  à  l'opinion  actuellement  admise,  la  section  du 
segment  postérieur  de  la  capsule  interne  n'entraîne  pas  une  suppres- 
sion complète  de  la  sensibilité  dans  la  moitié  opposée  du  corps. 
L'hémianesthésie  totale  n'existe  que  dans  les  tout  premiers  jours  qui 
suivent  l'opération;  c'est  un  trouble  cV inhibition,  non  pas  un  trouble  de 
d'Jficit,  Les  véritables  troubles  de  déficit  app:ua.sienl  seulement  lors- 
que l'effet  inhibitoire  de  l'opération  a  pris  fin,  ce  qui,  chez  le  chien 
vigoureux,  arrive  du  quatrième  au  huitième  jour. 

A  ce  moment,  il  n'existe  plus  que  des  troubles  de  déficit  réel 
exprimés  par  un  syndrome  sensitivo-moteur  dont  les  principaux 
termes  sont  les  suivants  : 

1°  Paralysie  motrice  incomplète,  avec  perte  de  la  notion  de  position 
des  membres; 

2^  Hémianesthésie  au  tact; 

3°  Défaut  de  localisation  à  la  surface  cutanée  des  sensations  doulou- 
reuses; mais  rintcnsitc  de  la  douleur  peiçue  paraît  Hrc  la  nuhne  des 
deux  côtés; 

4«  Suppression  de  la  moitié  du  champ  visuel  du  côté  opposé  à  la 
lésion  cérébrale;  ce  symptôme  n'existe  que  si  la  lésion  intéresse  le 
faisceau  rétro-lenticulaire  ;  si  ce  faisceau  est  le  seul  intéressé,  il  se 
produit  h  Texclusiim  (Irs  aulres. 

Le  trait  saillant  des  hémianesthésies  capsulaires,  signalé  pour  la 
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première  fois,  est  donc  le  fait  de  la  conservation  intégrale  de  la  sensi- 
bilité à  la  douleur  coïncidant  avec  la  perte  dn  pouvoir  de  localiser 
cette  s^ensation. 

Enfin  Tobservation  des  animaux  plus  longtemps  continnée  que  ne 
l'avaient  fait  les  auteurs  pnVédents,  a  montré  quo  ceshémianesth<^sies 
sont  transitoires,  elles  disparaissent  au  bout  d'un  temps,  variant  de 
trois  à  six  semaines. 

J'ai  rendu  assez  incomplètement  compte  de  cet  important  travail, 
inali;i'<t^  les  d«'>tail8  dans  lesquels  il  m\'i  paru  nécessaire  d'entrer.  Je 
dt'pose  le  mémoire  pour  étn*  renvoyé  à  1a  Commission  du  prix  Sain- 
tour  pour  1900.  —  (Accepté, 

M.  La  HORDE  :  Je  crois  dev(»ir  rappeler  que,  f^ràce  à  un  dispositif 
exp*''rimental  consistant  on  l'introduction  de  petites  canules  dans  le 
crâne  et  dans  la  substance  cérébrale,  j'ai  obtenu  des  bomorra^ies 
crrébrales  tout  à  fait  localisées,  qui  ont  provoqu»'  des  bémianes- 
thésies  croisées  cbez  des  animaux,  qui  ont  pu  être  suivis  pondant  un 
certain  temps. 

<Ie  qui  constitue  la  nouveauté  et  un  véritable  progrès  dans  la 
méthode  de  MM.  Verger  et  Sellier,  ainsi  que  vient  de  Ir  faire 
remarquer  M.  Franck,  c'est  la  localisation  plus  parfaite  de  la  lésion 
exp«*rimentale,  permettant  une  dissociation  plus  complète  des  phé- 
nomènes. Ce  qu'il  y  a  lieu  d»*  faire  remarquer  à  ce  propos,  et  ce  sur 
quoi  je  liens  à  insister,  c'est  le  tribut  important  qu'appoito  l'expéri- 
montation  à  ces  questions  de  physiologie  patholo^'ique  cérébrale. 

.\.  M.  (lARiEL  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  le  premier  volume  des 
C')mptes  rendus  du  Congrès  tenu  à  Houlogne-sur-M»T  en  lSO:i,  i)ar 
I  Association  francai.se  pour  l'avancement  des  siiences.  Celte  réunion 
a  compté  pour  la  première  fois  une  seclinn  d'«'loctrologie  m<'dicale 
qui  a  reçu  plusieurs  mémoires  d'un  grand  intén't.  Le  volume  contient 
aussi  les  conférences  faites  à  Paris  l'année  dornière,  par  des  membres 
«ie  l'Association. 

\1.  M.  Albert  Hohin  :  J'ai  l'honneur  do  déposer,  au  nom  de 
MM.  H.  Triboulet,  médecin  d»*s  b^»pitaux,  et  A.  Coyon,  intorne  des 
h'tpitaux.  un  mémoire  sur  VEtude  hactérioUffique  du  rhwunthmc  arti- 
culaire atQu,  et  jo  demande  que  ce  mémoire  soit  inscrit  pour  lo  j)rix 
Saintour. 

Ce>  auteurs  établissent  une  distinction  [»our  eux  capitale  ontre  le 
rhumatisme  articulaire  ai;.'u  infectieux  >iniple,  c'e^t-à-dire  non  com- 
pliqué et  jusqu'à  ce  jour  bactôriologiqueinont  ainiorobien  et  les 
rhumatismes  articulaires  aik'us  infectieux  inf«'ci«;-s  au  cours  desquels 
surviennent  les  complications:  infection  et  romfdicationsqui  rolèvont 
alors  d'éléments  microbiens  variés  que  peuvent  d»''celf*r  I05  rochorches 
bactériologiques.  Ces  agents  qu'il   serait  [>r/'maturé  de   considérer 
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150.000  litres  en  vingt-quatre  heures.  La  température  de  Tcau 
est  de  9  degrés. 
Un  litre  d'eau  minérale  contient  : 


Silice 0,00! 

Carbonate  de  chaux 0,219 

Sulfate  de  chaux 0,740 

Bromure  de  potassium 0.007 

Carbonate  de  magnésie 0,011 

Sulfate  de  potasse 0,170 

Chlorure  de  potassium 4,713 

Sulfate  de  magnésie 5,9G2 

Sulfate  de  soude 5,946 

Chlorure  de  sodium 7,311 

Carbonate  de  sodium 0.316 

Acide  carbonique  mi-combiué 0,233 


Le  contrôle  analytique  du  Laboratoire  de  TAcadémie  exercé 
sur  deux  prélèvements  a  donné  des  chiffres  très  voisins  de  ceux 
qui  sont  annoncés  dans  cette  analyse.  Il  a  montré  en  outre  que 
la  minéralisation  n'était  pas  modifiée  par  les  influences  saison- 
nières. 

Le  certificat  bactériologique  joint  au  dossier  se  borne  à 
constater  qu'il  n'a  pas  été  trouvé  de  bactérie  pathogène.  Il  ne 
donne  aucune  numération. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  réclamer  une  analyse 
bactériologique  qualitative  et  quantitative  portant  aussi  bien  sur 
les  espèces  banales  que  sur  les  espèces  pathogènes. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

VIII.  —  Le  D'  Kerstcins  sollicite  l'autorisation  d'exploiter  la 
source  «  Abrolis  »,  à  Tonnisteinerbrunnenn  (Allemagne). 

La  source  «  Abrolis  »  a  été  obtenue  par  un  forage  artésien. 
Son  débit  est  très  considérable.  La  température  de  Teau  atteint 
11°  C. 

Le  dossier  contient  une  analyse  déjà  ancienne  du  professeur 
Frésénius  qui  assigne  à  cette  eau  la  composition  suivante  : 
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Carbonate  de  soude 1,8IU3 

—  de  lilhine 0,0031» 

—  d'ammoniaque 0,()0'i!i 

—  de  chaux 0,3827 

—  de  magnésie 1,0742 

—  de  proloxyde  de  fer 0,0213 

Oxyde  de  manganèse 0,0003 

Suîfale  de  soude 0,l47fi 

—      de  potasse 0,0999 

Phosphate  d'alumine 0,0001 

Sulfate  de  soude 0,0001 

Bromure  de  sodium 0,0008 

Chlorure  de  sodium 1,4148 

Silice 0,0274 

Acide  carbonique  libre 4,0630 

Lo  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  T Académie,  sur  deux 
prélèvements  faiLs  aux  saisons  extrêmes  (mars-septembre),  a 
permis  de  constater  que  la  minéralisation  élait  indéj)(;ndante  des 
saisons. 

Les  ebiflres  trouvés  se  rapprochent  de  ceux  qui  ont  été  indi- 
qués par  Frésénius,  sauf  pour  un  élément,  la  magnésie  (294  mil- 
lifi:rammes,  correspondant  à  6H  milligrammes  de  carbonate). 

Un  certificat  bactériologique  indiqua*  que  l'eau  n'est  pas  con- 
taminée par  les  infiltrations. 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  des  manipulations  qui  peuvent  en  altérer  la  composition 
originelle. 

La  Commission  propose  à,  l'Académie  de  déclarer  qne  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  l'autorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

IX.  —  Demande  en  autorisation  faite  par  M.  Gorgot  pour  la 
source  «  Gorgol  »,  à  Rubinat,  province  de  Lérida  (Espagne). 

La  source  a  été  captée  comme  les  autres  sources  de  Rubinat, 
au  bord  du  torrent  Salât.  Ce  cours  d'eau  sillonne  une  formation 
géologique  constituée  par  des  c(aiclir»s  minces  allernantes  de 
gypse  fibreux  et  cristallisé,  de  marnes  gvpsiféres  el  de  calcaire 
argileux  avec  intercalation  de  quebiues  stiales  de  sulfate  de 
soude.  L'une  de  ces  couches  salines  atteint  une  épaisseur  de 
70  centioièlres. 
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L'analyse  anDexée  au  dossier  altribue  à  celte  eau  la  compo- 
silion  suivante  : 

Carbonate  calcique 0,04616 

—  niagnésique 0,00741 

Chlorure  potassique 0,01647 

—  sodiquc 74,36716 

—  calcique 0,73458 

—  magnésique 0,79893 

—  lilhique 0,00168 

Sulfate  sodique 70,96389 

—  calcique 0,61512 

—  magnésique 4,99329 

Bromure  magnésique 0,00116 

Acide  silicique 0,01875 

Oxyde  aluminiquc 0,04283 

—      ferriquc 0,00873 

Matières  organiques 0,01372 

152,65552 

Les  analyses  faites  au  laboratoire  de  rAcadémie  ont  montré 
que  certains  éléments,  les  chlorures  en  particulier,  variaient 
dans  de  fortes  proportions. 

Les  principales  divergences  ont  été  constatées  sur  les  déter- 
minations suivantes  : 

1"  a»  3« 

prûièvGinonL    prélèvement,    prélèvement. 

Résidu  sec 94,60  122,20  129,10 

Chlorure  de  sodium.  .   .  27,50  47,50  58,70 

Chaux 0,569               0,992  1,568 

Sulfates  (en  SO»)  ....  38,95              42,90  43,93 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  d  adopter  les  conclu- 
sions suivantes  : 

Attendu  que  la  description  faite  dans  le  rapport  technique  à 
Tappui  de  la  demande  des  intéressés  ne  donne  pas  à  TAcadémie 
des  garanties  suffisantes  au  point  de  vue  du  captage  et  de  rori- 
gine  profonde  des  eaux  ; 

Attendu  que  ces  craintes  sont  corroborées  par  les  divergences 
notables  constatées  à  l'analyse  des  trois  prélèvements; 

L'Académie  émet  l'avis  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'autoriser  la  vente 
en  France  de  l'eau  de  Hubinat,  source  «  Gorgot  ». 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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X.  —  MM.  Chiagna  et  Morescliini  sollicitent  raulorisation  de 
vendre  en  France  la  source  dite  «  Source  Antique  de  Péjo  »,  à 
Péjo  (Tyrol-Autriche). 

La  source  a  été  captée  à  40  mètres  du  torrent  de  Noce,  au  pied 
d*un  groupe  de  roches  primitives  micaschisteuses.  L'altitude  est 
de  1.357  mètres.  Le  débit  atteint  8.130  litres.  La  température 
est  de  7  degrés. 

Un  litre  d'eau  contient  : 

Acide  carbonique  libre *2,4W) 

Clilorure  de  sctdiuni 0,005 

—       de  potassium 0.00  i 

Sulfate  de  potassium 0,020 

Carbounlc  de  soude 0,0?.> 

—  d'amnioni!if]ue 0,001 

—  de  calcium 0,lHi 

—  de  ma/L^^ni-siuin 0.107 

—  ferreux 0,n;i;l 

—  niauganeux 0.003 

Silicate  d'alumine 0,009 

Silice 0,oi3 

Total :i,lu7 

Iji  Commission  propose  à  l'Académie  dcî  déclarer  que  la 
nature  dt?  la  minéralisation  de  cette  eau  ne  parait  pas  légitimer 
Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


l^ectiircM. 

I.  M.  le  IK  Thoiiiot  lit  un  mémoire  sur  les  sources  de  la  craie  et  la 
tièvre  typhoïde.  —  (lienvoi  à  l'examen  de  MM.  Landouzy,  Hanriot  et 
Vallin;. 

II.  M.  !<•  \y  ïioun'uw  donne  looluro  d'un  travail  sur  le  diagnostic 
précoc'i  de  la  sunliir^  pro<:ro?sive.  —  ilicKtoi  à  ['iwamcn  de  M.  l)iou- 
l.ifov:. 

«r    ■ 

IJL  .M.  le  D''  Gouitois-Suriit  lit  un  mémoire  sur  les  nouveaux  progrès 
r«'*alisés  tlans  la  fabrication  dus  allumelles. 


"_"  » 
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IV.  M.  le  D'  Barré  donne  lecture  d*un  travail  sur  les  embryons  de 
froment  comme  moyen  de  suralimentation  et  de  rephosphatisation 
dans  la  tuberculose. 

V.  M.  le  D'  Mouchet  (de  Sens)  lit  un  mémoire  intitulé  :  Contribu- 
tion aux  opérations  pratiquées  sur  le  rein,  d'après  seiie  obseryations. 
—  (Renvoi  à  Vexamen  deVL,  Le  Dentu) . 

VI .  M.  le  D^  Doyen  donne  lecture  de  notes  sur  une  pince  à  castra- 
tion pour  les  chevaux  et  sur  divers  antiseptiques. 


—  A  cinq  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bkrgxron. 


U Éditeur-Gérant,  G.  Masson. 


Paris.—  L.  MAmimiux,  imprimeiir,  I,  me  CaiMtto. 
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PRÉSIDEffCE    DE    M.  MARET 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  Tinstruction 
publique  et  des  beaux-arts,  Décret  (Téleclion,  Peste,  Maladies  tropicales; 
M.  le  ministre  de  la  guerre,  Statistique  médicale.  —  Correspondance 
manuscrite  :  MM.  Doyen,  de  Rothschild,  Plis  cachetés;  MM.  Masoin,  Audain, 
Candidatures  ;  MM.  Gebhart,  Bertin,  Schwarlz.  Épidémies.  —  Présenta- 
tions d'ouvrages  manuscrits  et  imprimas  :  M.  Cottet.  Suppurations  péri- 
urétrales;}A.  Treillel,  Eau  et  fièvre  typhoïde;  M.  Matignon,  Peste;  M.  La- 
borde.  Mort  apparente;  M.  Chipanlt.  Chirurgie  nerveuse;  M.  Denetfe.  Pro- 
thèse dentaire  danfi  l'antiquité;  M.  Masoin,  Tabac;  M.  Ehlcrs,  Léproseries  ; 
M.  Cunéo,  Cancer  de  l'estomac;  MM.  Sellier  et  Verger,  Système  nerveux; 
M.  Pornain,  Assistance  et  traitement  des  dégénérés  et  des  alcoliques; 
Association  française  pour  l'avancement  des  sciences,  Comptes  rendus, 
MM.  Triboulet  et  Coyon,  Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Communications  : 
1.  M.  Vallin,  l^  désinfection  dans  la  rougeole;  II.  M.  Petrini,  Psoriasis 
vulgaire  guéri  par  les  capsules  de  corps  thyroïde,  —  Lecture  :  M.  Merle, 
Acortement  provoqué  rapide  ou  brusque  {en  une  seule  séance)  par  vomis- 
sements incoercibles  graves  arrivés  à  la  dernière  période. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  la  par  M.  le  Secrétaire 
ANRUKL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  ofneielle. 


I.  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts  trans- 
met :  1«  Tamplication  d'un  décret  de  M.  le  Président  de  la  République 
approuvant  l'élection  de  M.  Champetier  de  Hibes  pour  remplir  la  place 
de  membre  titulaire  devenue  vacante  dans  la  section  d'accouchements, 
par  suite  du  décès  de  M.  Charpentier.  —  Sur  Tinvilation  de  M.  le 
Président,  M.  Champetier  de  Uibes  prend  place  parmi  ses  collègues; 

2''  au  nom  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères  :  a)  le  programme 
d'une  conférence  scientifique  sur  la  peste  tenue  en  octobre  dernier  à 
Berlin,  à  l'Office  de  santé  de  Tempire  d'Allemagne,  et  l'Instruction  sur 
la  peste  élaborée,  à  la  suite  de  cette  conférence.  —  (Renvoi  à  Vexamen 
de  M.  Proust). 

1900.   —  ii(«  8.   —  3*  SÉRIE,   TOMB  XLIII.  i4 


154  SÉANCE  DU   20  FÉVRIER 

b)  Une  brochure  intitulée  .-Instruction  pour  pré  venir  lafièvre(malaria)» 
publiée  par  le  comité  de  TÉcole  de  Liverpool  pour  les  maladies  tropi- 
cales,  et  un  exemplaire  du  premier  rapport  présenté  par  cette  Ecole. 
—  {Renvoi  à  V examen  (le  M.  I-ûiveran). 

il.  M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  un  exemplaire  de  la  Statis- 
tique médicale  de  Tarmée  en  1897. 


Correspondance    manuserile* 

I.  M. le  \y  Doyen  demande  à  TAcadémie  d'accepter  le  dépôt  dun 
Pli  cacheté.  —  [Accepté). 

IL  M.  le  1)*^  H.  de  Rothschild  prie  l'Académie  d'accepter  le  dépôt 
d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté). 

III.  M.  le  I)!*  Masoin,  secrétaire  perpétuel  de  TAcadémie  royale  de 
médecine  do  Belgique,  se  porte  candidat  au  titre  de  correspondant 
étranger  dans  la  première  division  (Médecine).  —  (Commission  spéciale]. 

IV.  M.  le  D' Audain  (de  Port-au-Prince)  se  porte  candidat  au  titre  de 
correspondant  étranger  dans  la  deuxième  division  (Chirurgie).  —  Com- 
mission spéciale). 

V.  M.  Gebhart,  secrétaire  du  Conseil  central  d'hygiène  publique  et 
de  salubrité  du  département  des  Vosges,  envoie  le  compte  rendu  des 
travaux  du  conseil  d'hygiène  de  ce  département  en  1898.  —  (Commis- 
sion des  épidémies). 

VI.  M.  le  I)*^  i\.  Bertin  adresse  un  travail  sur  Tassainissement  de  la 
ville  de  Nantes,  au  point  do  vue  de  la  mortalité  générale  et  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  une  Étude  sur  la  situation  sanitaire  de  l'arrondisse- 
ment  de  Nantes  en  1898.  —  (Même  Commission). 

VII.  M.  le  h'  ëchwarts,  médecin  de  colonisation  de  la  commune 
mixte  d'Aïn-el-Ksar  (Algérie),  envoie  un  mémoire  sur  les  épidémies 
de  variole^  de  typhus  cxanthémique  ayant  sévi  en  1895  sur  les  indi- 
gènes de  cette  commune.  —  (Même  Commission), 


Présentations  d'ouvrages  manuserits  et  imprimés. 

I.  M.  GuYON  :  Le  travail  de  M.  Jules  Goltet  sur  les  Siippuraiions  j}cri' 
nrélrales  étudie  le  rôlf^  des  microbes  dans  la  production  des  abcès 
et  des  iniiltratious  d'urine.  Il  établit  Faction  particulière  des  microbe!* 
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strictement  anaérobies,  el  fait  voir  que  c'est  à  ces  organismes  que 
doivent  être  attribués  les  processus  putrides  et  gangreneux.  Les 
recherches  de  M.  Cottet  soulèvent  des  questions  nouvelles  et  de 
jfjTande  importance.  —  (Renvoi  à  la  Communion  du  prix  Campbell 
Dupierris.  ) 

II.  M.  Vallln  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  pour  le  Concours  du  prix 
Clarens  en  1900,  un  mémoire  manuscrit  de  M.  le  D^  Treillet,  médecin- 
major  de  2®  classe,  sur  Teau  de  boisson  à  Amiens  et  la  lièvre  typhoïde 
de  1890  à  1899.  —  [Commission  spéciale.) 

III.  M.  Laveran  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D'  Matignon,  attaché  à  la  légation  de  France  à  Pékin,  un  travail 
manuscrit  sur  la  Peste  en  Mandchourie  et  en  Mongolie, 

En  1897,  M.  Matignon  a  signalé  le  premier  Texistence  de  foyers  de 
peste  en  Mongolie  (1  ),  et  ses  observations  ont  été  confirmées  par 
l'expédition  russe  pour  l'étude  de  la  peste.  Notre  confrère  signale 
aujourd'hui  l'existence  de  nouveaux  foyers  de  peste  en  Mandchourie 
et  en  Mongolie. 

Le  port  de  Nioutchouan  qui  est  situé  au  fond  du  golfe  du  Petchili, 
a  élé  pendant  les  mois  d'août  et  de  septembre  1899,  le  siège  d'une 
grave  épidémie  de  peste,  on  estime  à  deux  mille  le  nombre  des  décès. 
Au  mois  de  novembre,  il  y  a  eu  une  nouvelle  poussée  épidémique 
dans  cette  localité,  et  cette  fois  la  peste  a  revêtu  le  plus  souvent  la 
forme  pneumonique. 

Le  port  de  Nioutchouan  est  un  port  ouvert,  qui  entretient  des 
rapports  suivis  avec  le  Japon,  Tien-Tsiu,  etc.,  et  qui,  par  conséquent, 
peut  très  bien  servir  à  l'expansion  de  la  peste. 

A  la  fin  d'octobre  1899,  la  peste  régnait  à  Keroloun  (Mongolie  cen- 
trale) ;  les  marmottes  furent  d'abord  atteintes,  ce  qui  valut  i\  l'épidé- 
mie le  nom  de  maladie  des  marmottes. 

Un  autre  foyer  de  peste  a  été  signalé  à  Nichik-Goun  (^Mongolie  occi- 
dentale'. 

Je  demande  que  celte  très  intéressante  note  de  M.  Matignon,  soit 
renvoyée  à  la  Commission  des  épidémies.  —  [Commission  des  épidémies)» 

IV.  M.  Lauorde  :  1°  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  D*"  Chipault,  un  exemplaire  de  la  quatrième  année  de  sa 
publication  périodique,  intitulée  :  Travaux  de  neurologie  chirurgicale» 

Ce  volume,  de  plusieurs  centaines  de  pages,  illustré  de  dessins 
appropriés  aux  sujets  dont  il  traite,  ne  le  cède  en  rien  à  ses  aînés, 
par  le  nombre  et  la  variété  des  matériaux  relatifs  aux  opérations 
chirurgicales  pratiquées  dans  tout  le  domaine  du  système  nerveux, 
depuis  les  centres  cérébral  et  rachidien,  jusqu'aux  multiples  branches 
périphériques. 

•;l)  Académie  de  médecine,  séance  du  21  décembre  1897. 
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J'ai  à  peine  besoin  d'ajouter  que  M.  le  D'  Ghipauit  est  un  des 
jeunes  chirurgiens  de  Técoie  moderne,  dont  Thabileté  et  la  précoce 
compétence  opératoires  sont  des  plus  remarquables,  de  même  que 
celles  de  ses  collaborateurs. 

2<>  En  mon  nom  personnel,  et  pour  mon  propre  compte,  j'ai 
rhonneur  d'offrir  en  hommage  à  l'Académie,  un  volume  portant  le 
titre  principal  de  :  Signe  automatique  de  la  mort  réelle;  moyen  d'éviter 
l'inhumation  prématurée,  dans  lequel  se  trouvent  développées  la 
plupart  des  questions  dont  l'étude  a  été  communiquée,  en  primeur,  à 
TAcadémie,  et  qui  se  réfèrent  à  la  véritable  conception  qui  est  la 
conception  physiologique  de  la  mort  apparente,  et  à  son  traitement; 
avec  les  déductions  pratiques  applicables  au  signe  certain,  automatique 
de  la  mort  réelle;  de  façon  à  donner  la  solution  scientifique  de  ce 
troublant  et  jusqu'alors  irrésolu  problème. 

V.  M.  PoLAiLLON  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  TAcadémie,  de  la  part  du 
D'  Deneffe,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Gand,  un  très 
intéressant  travail  d'Archéologie  chirurgicale. 

Notre  confrère  a  étudié  la  Prothèse  dentaire  dans  Vantiquité,  Il  a  trouvé 
que,  plus  de  quatre  cents  ans  avant  notre  ère,  les  dentistes  savaient 
non  seulement  consolider  les  dents  branlantes,  mais  encore  répai'er 
les  pertes  de  dents  par  des  appareils  en  or  à  peu  près  semblables  à 
ceux  de  nos  jours.  Quelques-uns  de  ces  dentiers  dont  M.  DenefTe  a 
reproduit  des  dessins,  ont  été  trouvés  dans  les  tombeaux  étrusques. 
Si  la  découverte  de  ces  dentiers  est  si  rare,  c'est  que  les  anciens 
avaient  l'habitude  d'incinérer  leurs  morts. 

VI.  M.  H.  HucuARD  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  Masoin,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  de  médecine  de 
Belgique  et  professeur  à  l'Université  de  Louvain,  à  l'appui  de  la  can- 
didature au  titre  de  correspondant  étranger,  un  travail  ayant  pour 
titre  :  Expériences  et  remarques  sur  l'usage  et  Vabus  du  tabac.  Il  s*agit 
d'un  discours  fort  remarquable,  prononcé  à  l'Académie  de  médecine 
de  Belgique,  dans  la  discussion  ouverte  sur  la  question  posée  par  le 
Gouvernement  relative  à  l'usage  du  tabac  chez  les  jeunes  gens  de 
moins  de  seize  ans.  S'appuyant  sur  des  arguments  irréfutables, 
M.  le  D'  Masoin  conclut,  au  nom  de  la  science,  que  la  loi  doit  pro- 
noncer l'interdiction  du  tabac  chez  les  enfants. 

J'ai  également  l'honneur  d'offrir,  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  E. 
Ehlers,  privât  docent  à  l'Université  de  Copenhague  et  auteur  de  tra- 
vaux très  estimés  sur  la  lèpre,  un  travail  ayant  pour  titre  :  Léproseries 
danoises  du  moyen  âge.  Ce  travail  original,  de  6G  pages,  traduit  du 
danois  en  français,  témoigne  de  toute  l'activité  scientifique,  de  la 
grande  érudition  de  notre  confrère  et  lui  fait  le  plus  grand  honneur. 
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Il  deviendra  un  titre  nouveau  et  important  pour  sa  candidature  au 
titre  de  correspondant  étranger.  Je  dépose  encore  trois  exemplaires 
de  ce  même  travail  qae  Fauteur  adresse  également  pour  le  Concours 
au  prix  Hugo.  —  {Commission  spéciale), 

VII.  M.  CoRML  ;  Le  mémoire  de  M.  le  D'  Bernard  Cunéo,  sur  VEn- 
vakissement  du  système  lymphatique  dans  le  cancer  de  Veslomac,  est  une 
œuvre  absolument  originale,  basée  sur  les  autopsies  et  les  recherches 
histologiques.  Les  lymphatiques  de  J'estomac  forment,  d'après  Fauteur, 
deux  systèmes  :  Tun  muqueux,  l'autre  muscula-séreux .  Les  lympha- 
tiques collecteurs  se  disposent  en  trois  groupes  :  Tun  supérieur, 
aboutissant  aux  ganglions  de  la  chaîne  coronaire  stomachique;  un 
inférieur  qui  constitue  la  chaîne  gastro-épi ploïque  droite  ;  un  groupe 
gauche,  aboutissant  aux  ganglions  de  la  chaîne  splénique. 

Cette  disposition  explique  la  tendance  du  cancer  du  pylore  à 
envahir  la  petite  courbure.  L'intégrité  du  duodénum  tient  surtout  à 
Tabsence  de  continuité  de  la  sous-muqueuse  gastrique  et  de  la  sous- 
muqueuse  duodénale. 

M.  Cunéo  en  tire  cette  conclusion  pratique  au  point  de  vue  chirur- 
gical, c'est  que  dans  le  cancer  du  pylore  on  doit  enlever  en  bloc,  eu 
même  temps  qpie  la  tumeur,  le  groupe  des  ganglions  de  la  petite 
courbure.  —  (Renvoyé  au  Concours  du  prix  Saintour), 

Vin.  M.  Magnan  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAca- 
demie,  de  la  part  de  M.  le  D'  Pornain,  un  ouvrage  ayant  pour  titre  : 
Assistance  et  traitement  des  idiots,  imbéciles,  déhilea^  détjénéréSy  amoraux, 
crétins^  épileptiques  (adultes  et  enfants).  Assistance  et  traitement  des 
alcooliques;  colonies  familiales. 

Les  communes  et  les  départements  ne  sont  pas  tenus  actuellement 
d*assister  les  idiots,  les  imbéciles,  les  crétins,  les  épileptiques,  et  par 
mesure  d'économie,  ces  malades  sont,  surtout  en  province,  systéma- 
tiquement écartés  des  asiles,  jusqu'à  ce  qu'un  violent  accès  de  délire, 
un  délit  ou  un  crime  viennent  attirer  l'attention  sur  eux.  A  ce  mo- 
ment, par  mesure  de  sécurité  mais  non  par  esprit  de  charité  ni  par 
sentiment  philanthropique,  on  s'empresse  de  recueillir  ces  malheu- 
reux qui  doivent  d'être  hospitalisés  et  soignés,  h  la  bonne  fortune 
d*avoir  commis  un  acte  nuisible  à  la  société. 

Le  nouveau  projet  de  loi  sur  les  aliénés  vise,  dans  un  de  ses 
articles,  cette  catégorie  de  malades.  C'est  h  l'étude  de  celte  intéres- 
sante question  que  M.  Pornain  consacre  son  travail,  apportant  de 
nombreux  arguments  qui  militent  en  faveur  de  l'assistance  obligatoire 
de  ces  infirmes  de  l'intelligence. 

Le  D*"  Pornain  s'occupe  ensuite  du  traitement  et  de  l'assistance  des 
alcoolisés  et  de  l'organisation  des  colonies  familiales  mieux  appro- 
priées que  les  asiles  à  certaines  catégories  de  malades.  —  (Renvoi  à  ta 
Commssion  du  prix  Saintour,) 
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IX.  M.  François-Franck  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  rAcadémie. 
un  travail  sur  Les  hémianesthésies  capsuluires  expérimentales,  de 
MM.  J.  Sellier  et  H.  Verger  (de  Bordeaux). 

Dans  ce  travail,  les  auteurs  se  sont  attachés  h  étudier  les  troubles 
de  la  sensibilitt.^  consécutifs  à  la  section  du  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne,  en  se  mettant  à  Tabri  des  défauts  de  technique  qui 
rendaient  suspects  les  résultats  obtenus  jusqu'alors. 

Le  premier  point  était  d'obtenir  des  lésions  dont  la  localisation  et 
l'étendue  pussent  être  déterminâmes  d'une  faron  suffisamment  précise 
pour  écarter  les  causos  d'erreur  résultant  des  lésions,  ou  simplement 
de  lîi  compression,  des  parties  voisines.  Ils  ont  résolu  la  question  en 
adoptant  une  technique  entièrement  nouvelle  Vélcctrolyiie  bipo- 
laivc. 

11  était  nécessaire  aussi  d'obtenir  une  survie  indéfinie  des  animaux 
en  expérience  :  produisant  des  lésions  limitées  à  volonté,  sans  crainte 
d'hémorragie  secondaire  et  rigoureusement  aseptiques,  l'électrolyse 
bipolaire  remplit  complètement  cette  dernière  indication. 

Le  mémoire  contient  l'observation  détaillée  de  neuf  expériences; 
dans  chaque  cas,  des  schémas  montrent  l'exacte  délimitation  des 
lésions  et,  d'autre  part,  les  animaux  n'ont  été  sacrifiés  qu'après  un 
temps  suffisamment  long. 

Les  auteurs  ont  pu  ainsi  mettre  en  lumière  plusieurs  faits  nou- 
veaux. Contrairement  à  l'opinion  actuellement  admise,  la  section  du 
segment  postérieur  de  la  capsule  interne  n'entraîne  pas  une  suppres- 
sion complète  de  la  sensibilité  dans  la  moitié  opposée  du  corps, 
l/héraianesthésie  totale  n'existe  que  dans  les  tout  premiers  jours  qui 
suivent  l'opération;  c'est  un  trouble  d'inhibition,  non  pas  un  trouble  de 
déficit.  Les  véritables  troubles  de  déficit  app;uii.Sîenl  seulement  lors- 
que l'effet  inhibitoire  de  l'opération  a  pris  fin,  ce  qui,  chez  le  chien 
vigoureux,  arrive  du  quatrième  au  huitième  jour. 

A  ce  moment,  il  n'existe  plus  que  des  troubles  de  déficit  réel 
exprimés  par  un  syndrome  sensitivo-moteur  dont  les  principaux 
termes  sont  les  suivants  : 

1°  Paralysie  motrice  incomplète,  avec  perte  de  la  notion  de  position 
des  membres; 

â*"  Hémianesthésie  au  tact; 

3°  D(}fatU  de  localisation  à  la  surface  cutanée  des  sensations  doulou- 
reuses; mais  rintensité  de  la  douleur  pei'çue  parait  être  la  nuUne  des 
deux  côtés; 

4°  Suppression  de  la  moitié  du  champ  visuel  du  côté  opposé  à  la 
lésion  cérébrale;  ce  symptôme  n'existe  que  si  la  lésion  intéresse  le 
faisceau  rétro-lonticulaire  ;  si  ce  faisceau  est  le  seul  intéressé,  il  se 
produit  à  r<*xclusion  des  autres. 

Le  trait  saillant  des  héniianesthésies  capsulaires,  signalé  pour  la 
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première  fois,  est  donc  le  fait  de  la  conservation  intégrale  de  la  sensi- 
bilité à  la  douleur  coïncidant  avec  la  perte  du  pouvoir  de  localiser 
cette  sensation. 

Enfîn  Tobservation  des  animaux  plus  longtemps  continuée  que  ne 
l'avaient  fait  les  auteurs  précédents,  a  montré  que  ceshémianesthésies 
sont  transitoires,  elles  disparaissent  au  bout  d'un  temps,  variant  de 
trois  à  six  semaines. 

J'ai  rendu  assez  incomplètement  compte  de  cet  important  travail, 
malgré  les  détails  dans  lesquels  il  m'a  paru  nécessaire  d'entrer.  Je 
dispose  le  mémoire  pour  être  renvoyé  à  la  Commission  du  prix  Sain- 
tour  pour  1900.  —  [Accepté.^ 

M.  Laborde  :  Je  crois  devoir  rappeler  que,  grâce  à  un  dispositif 
expérimental  consistant  en  l'introduction  de  petites  canules  dans  le 
crAne  et  dans  la  substance  cérébrale,  j'ai  obtenu  des  h(^morragies 
cérébrales  tout  à  fait  localisées,  qui  ont  provoqué  des  bémianes- 
thésies  croisées  chez  des  animaux,  qui  ont  pu  être  suivis  pendant  un 
certain  temps. 

Ce  qui  constitue  la  nouveauté  et  un  véritable  progrès  dans  la 
méthode  de  MM.  Verger  et  Sellier,  ainsi  que  vient  de  le  faire 
remarquer  M.  Franck,  c'est  la  localisation  plus  parfaite  de  la  lésion 
expérimentale,  permettant  une  dissociation  plus  complète  des  phé- 
nomènes. Ce  qu'il  y  a  lieu  do  faire  remarquer  à  ce  propos,  et  ce  sur 
quoi  je  tiens  à  insister,  c'est  le  tribut  important  qu'apporte  l'expéri- 
mentation à  ces  questions  de  physiologie  pathologique  cérébrale. 

X.  M.  Gariel  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  le  premier  volume  des 
Comptes  rendus  du  Congrès  tenu  à  Boulogne-sur-Mer  en  189.-),  par 
l'Association  française  pour  l'avancement  des  sciences.  Cette  réunion 
a  compté  pour  la  première  fois  une  section  d'<'lectrologie  médicale 
qui  a  reçu  plusieurs  mémoires  d'un  grand  inténM.  Le  volume  contient 
aussi  les  conférences  faites  h  Paris  l'année  dernière,  par  des  membres 
de  l'Association. 

M.  xM.  Albert  Robin  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  au  nom  de 
MM.  H.  Triboulel,  médecin  dos  hôpitaux,  et  A.  Coyon,  interne  des 
hôpitaux,  un  mémoire  sur  VElude  bactériolof/ique  du  rhumatisme  arti^ 
culaire  aigUy  et  je  demande  que  ce  mémoire  soit  inscrit  pour  le  prix 
Saintour. 

Ce>  auteurs  établissent  une  distinction  pour  eux  capitale  entre  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  infectieux  simple,  c'est-à-dire  non  com- 
pliqué et  jusqu'à  ce  jour  bactériologiquemenl  amicrobien  et  les 
rhumatismes  articulaires  aigus  infectieux  infectés  au  cours  desquels 
sur>'iennent  les  complications;  infection  et  complications  qui  relèvent 
alors  d'éléments  microbiens  variés  que  peuvent  déceler  les  recherches 
bactériologiques.  Ces  agents   qu'il   serait  prématuré  de   considérer 
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comme  agents  spécifiques  du  rhumatisme  paraissent  sarvenir  à  titre 
d*éléments  d'infection  secondaire. 

Ce  sont  :  un  gros  bacille  décrit  par  Achalme,  des  staphylocoques 
encore  insuffisamment  définis,  et  un  diplococcus  à  Tétude  duquel  les 
auteurs  se  sont  spécialement  attachés.  Il  semble  aux  auteurs  que  le 
point  de  départ  de  Tinfection  secondaire  soit  dans  le  tractus  gastro- 
intestinal,  où  ils  ont  pu  retrouver  ces  différents  agents  microbiens. 
Sans  doute,  ces  pseudo-rhumatismes  dinfection  ont  été  bien  séparés 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  franc,  mais  pour  les  auteurs,  il  fau- 
drait aller  plus  loin  encore,  et  il  y  aurait  lieu  de  démembrer  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  en  un  certain  nombre  de  variétés  dis- 
tinctes que  peut  soupçonner  la  clinique,  mais  que  peut  seule  établir 
scientifiquement  la  bactériologie. 


Communications* 

I.   La  désinff^rtion  dans  la  rougeole, 
par  M.  E.  Vallin. 

Si  Ton  demandait  à  des  personnes  peu  familiarisées  avec  la 
statistique  quelle  est,  de  toutes  les  maladies  contagieuses  et 
infectieuses,  celle  dont  on  meurt  le  plus  à  Paris,  quelques-uns 
répondraient  peut-être  que  c'est  la  fièvre  typhoïde,  d'autres  la 
diphtérie,  etc.  La  maladie  dont  on  meurt  le  plus,  c'est  de  beau- 
coup la  rougeole.  En  1897  et  en  1898,  la  rougeole  a  causi* 
annuellement  850  décès,  tandis  que  la  fièvre  typhoïde  ou 
la  diphtérie  n'en  causait  que  250  environ.  Pour  les  cinq 
années  1895-1899,  comprenant  la  forte  recrudescence  de  fièvre 
typhoïde  en  1899,  les  chiffres  moyens  des  décès  pour  les  prin- 
cipales maladies  infectieuses  sont,  par  an  : 

Rougeole 785  décès. 

Fièvre  typhoïde 364     — 

Coqueluche 356      — 

Diphtérie 355      — 

Scarlatine 150      — 

Variole 12      — 

Je  ne  parle  pas  de  la  tuberculose  :  elle  a  fourni,  comme  tou- 
jours, 12,000  décès  par  an  à  Paris! 

D'autre  part,  tandis  que,  depuis  cinq  ans  au  moins,  les 
maladies  infectieuses  diminuent  à  Paris  d'une  façon  progressive 
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et  régulière,  la  rougeole  au  contraire  cause  chaque  année  un 
plus  grand  nombre  de  décès  : 

1895 670  décès. 

1896 658      — 

1897 821      — 

1898 876      — 

1899 004      — 

A  quoi  faut-il  atlribuer  la  décroissance  des  maladies  infec- 
tieuses en  général  ?  Pour  des  maladies  aussi  spécifiques  que  la 
scarlatine,  la  diphtérie,  etc.,  on  peut  laisser  au  second  plan  le 
rôle  des  améliorations  banales  de  Fhygiène  publique.  La  véri- 
table cause,  c*est  remploi  de  plus  en  plus  fréquent  d'une  désin- 
fection rigoureuse  au  cours  et  à  la  suite  de  chacune  de  ces 
maladies,  dont  la  déclaration  est  obligatoire.  Le  service  muni- 
cipal d*assainissement,  que  M.  le  D**  A.-J.  Marlin  dirige  depuis 
sept  ans  avec  tant  de  zèle  et  d'habileté,  ne  faisait  en  1895, 
c'est-à-dire  le  troisième  de  son  fonctionnement,  que  38,000  opé- 
rations de  désinfection  par  an;  il  en  a  fait  64,000  en  1899, 
soit  14,000  de  plus  qu'en  1898. 

C'est  tout  le  contraire  qui  se  produit  pour  la  rougeole  :  le 
nombre  des  désinfections  acceptées  après  proposition  va  chaque 
année  en  diminuant,  et  c'est  sans  doute  pour  cela  que  le  nombre 
des  c<is  et  des  décès  va  en  augmentant.  Le  tableau  suivant  permet 
de  comparer,  à  ce  point  de  vue,  deux  maladie  comparables  :  la 
scarlatine  et  la  rougeole. 

1895       1896       1897        1898        1899 

Scarlatine  : 

Nombre  des  décès  .   ...         i78         170  65  117  195 

Nombre  des  désinfections 

opérées 8.336      8.914      4.877       11.355      11.484 

Rougeole  : 
Nombre  des  décès.   ...  670         658         821  865  904 

.Nombre  des  désiufeclions 

opérées 2.633      2.535      2955        3.000        2.232 

Ainsi  donc,  en  1895  il  y  a  eu  près  de  4  désinfections  pour  un 
décès  de  rougeole,  tandis  qu*en  1899  il  n'y  a  plus  que  2,  5  désin- 
fections pour  un  décès.  Si  l'on  admet  qu'à  Paris  il  y  a  un  décès 
sur  dix  cas  de  rougeole  (moyenne  de  la  ville  et  des  hôpitaux), 
la  désinfection  n'aurait  donc  eu  lieu,  en  1899,  que  dans  un  cas 
de  maladie  sur  quatre,  au  lieu  d'un  cas  sur  deux  en  189o. 
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Il  importa  de  chercher  les  causes  de  ces  diiTérences. 

Dans  le  rapport  que  j'avais  W,  chargé  de  vous  présenter 
le  10  novembre  1893,  sur  les  maladies  devant  entraîner  la 
déclaration  obligatoire  par  application  de  la  loi  du  30  no- 
vembre 1892,  la  rougeole  figurait  sur  la  liste  proposée.  Elle 
avait  été  admise  sans  discussion  par  votre  Commission  ;  elle 
figurait  également  sur  la  liste  déjà  préparée  par  le  Comité 
consultatif  d'hygiène.  Malgré  mes  efforts,  l'Académie  n'a  pas 
maintenu  la  rougeole  sur  la  liste  qu'elle  a  votée  et,  dès  lors,  la 
déclaration  de  cette  maladie  n'est  pas  obligatoire  en  France. 

Depuis  quelques  années,  les  médecins  ne  cessent  de  répéter  que 
la  désinfection  est  inefficace  dans  la  prophylaxie  de  la  rougeole 
parce  que  la  contagion  est  extrêmement  précoce  et  que  les  voi- 
sins sont  contaminés  avant  qu'on  ait  reconnu  l'existence  de  la 
maladie  chez  le  premier  sujet  atteint.  Le  public,  qui  ne  fait  pas 
ces  distinctions  et  qui  aime  les  formules  simplistes,  conclut 
qu'il  est  complètement  inutile  de  désinfecter  la  chambre,  la 
literie  et  les  effets  d'un  enfant  atteint  ou  mort  de  rougeole,  et 
voici  ce  qui  se  passe  : 

A  Paris,  dès  que  le  service  de  désinfection  municipal  est 
informé  de  l'existence  d'un  cas  de  rougeole  par  les  bulletins 
scolaires  ou  par  les  bulletins  hebdomadaires  des  entrées  à 
l'hôpital,  il  envoie  officieusement  à  l'adresse  indiquée  un  agent 
(jui  vient  offrir  la  désinfection,  gratuite  pour  les  pauvres  gens, 
à  un  tarif  très  modique,  fixé  par  la  Ville,  pour  les  personnes 
riches  ou  aisées.  C'est  d'ailleurs  ce  que  l'on  fait  pour  toutes  les 
maladies  transmissibles,  que  la  déclaration  en  soit  ou  non 
obligatoire;  la  désinfection  est  toujours  bénévole,  elle  n'est 
jamais  imposée.  Trop  souvent,  après  un  cas  de  rougeole,  et  dans 
près  du  tiers  (28  p.  100}  des  cas  signalés  en  1899,  l'agent  reçoit 
cette  réponse,  môme  quand  la  maladie  s'est  terminée  par  la 
mort  :  «  C'est  inutile  ;  on  ne  désinfecte  plus  dans  la  rougeole.  » 

Les  chiffres  que  je  viens  de  citer  prouvent  qu'il  y  a  un  véri- 
table danger  à  laisser  se  prolonger  un  tel  état  de  choses,  et  je 
demande  si  l'expérience  des  cinq  dernières  années  n'est  pas 
capable  de  modifier  les  opinions  formulées  devant  l'Académie 
en  1893. 

Personne  ne  conteste  que  la  rougeole  est  contagieuse  :  mon 
collègue  et  ami  M.  Grancher  va  même  jusqu'à  <^  considérer  la 
rougeole  comme  le  type  des  maladies  inévitables,  h  cause  de  son 
extrême  contagiosité  »;  celle-ci  précède  d'ordinaire  les  signes 
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diagnostiques  et  les  accompagne;  enfin  le  virus  est  beaucoup 
moins  résistant  que  dans  la  plupart  des  maladies  contagieuses. 
Là-dessus  tout  le  monde  est  d'accord;  mais  n'est-ce  pas  aller  un 
peu  loin  d'affirmer  que  cette  virulence  a  disparu  au  bout  de 
quelques  heures?  Cela  peut  être  vrai  pour  les  poussières  viru- 
lentes détachées  de  la  peau  ou  des  muqueuses  et  qui  flottent 
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Fig.  2.  —  Nombre  croissant  des  décès  par  rouèreoie  à  Paris, 

de  1895  à  1899. 

dans  Tatmosphère;  mais  rien  ne  prouve  qu'il  en  soit  ainsi  pour 
les  sécrétions  qui  ont  humecté  les  linges,  les  vêtements,  la 
liliTie,  les  parquets  et  les  murailles,  et  qui  peuvent  échapper 
ainsi  pendant  longtemps  à  la  dessiccation,  k  Taction  slérilisantc 
de  Tair  et  de  la  lumière.  Lorsque  des  vêtements  souillés  de  cra- 
chats rubéoleux  ont  été  gardés  plusieurs  semaines,  sous  forme 
de  ballot  serré  et  licelé,  dans  un  vestiaire  d'hôpital  ou  d'infir- 
merie, on  comprend  que,  malgré  leur  caducité,  les  germes  soient 
encore  capables  de  transmettre  la  rougeole  à  l'homme  qui  vient 
brosser  ces  vêtements,  par  exemple,  comme  dans  les  cas  si 
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explicites  cités  en  ces  dernières  années  par  notre  collègue 
M.  Kelsch,  et  d'autres  rapportés  par  MM.  Lemoine,  Vincent, 
Catrin,  Casteret,  Sudour,  etc. 

Il  semble  donc  que  le  germe  rubéoleux  ne  soit  pas  aussi 
éphémère  qu'on  se  plait  h  le  repéter  depuis  quelques  années. 
Mais,  qu'on  me  permette  de  le  dire,  je  n'ai  pas  besoin  de  cette 
hypothèse  pour  ma  démonstration. 

On  ne  meurt  guère  de  la  rougeole  proprement  dite  :  on  meurt 
presque  toujours  des  complications,  dont  la  plus  fréquente  est 
la  broncho-pneumonie,  surtout  chez  les  enfants  au-dessous  do 
cinq  c\  dix  ans.  Ce  n'est  pas  le  lieu  de  discuter  s'il  existe  une 
forme  maligne,  asphyxiante  de  la  rougeole  qui  soit  essentielle 
et  indépendante  de  toute  complication.  Pour  ma  part,  je  ne  le 
crois  pas;  il  me  semble  plus  rationnel  d'admettre  que  dans  les 
épidémies  si  graves  à  forme  suffocante,  il  s'agit  d'une  localisa- 
tion plus  profonde  de  l'éruption  sur  les  petites  bronches,  et  sur- 
tout d'une  association  du  germe  morbilleux  proprement  dit  avec 
les  streptocoques,  les  pneumocoques  de  l'arbre  bronchique,  avec 
infection  consécutive  de  l'organisme  par  des  toxines  d'origine 
multiple. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  le  plus  souvent  par  le  fait  de  compli- 
cations broncho-pulmonaires  que  la  mort  a  lieu  dans  la  rou- 
geole, et  ces  complications  sont  liées  à  la  présence  de  strepto- 
coques* dont  les  formes  et  les  associations  sont  aujourd'hui  bien 
déterminées  ;  c'est  la  présence  de  ces  streptocoques  qui  rend  si 
dangereuse  l'admission  d'une  rougeole  même  bénigne  dans  la 
dalle  mal  tenue  d'un  hôpital  d'enfants.  La  mortalité  de  la  rou- 
geole dans  les  hôpitaux  d'enfants  à  Paris  varie  de  15  à  30  p.  iOO, 
alors  qu'elle  n'est  que  de  3  à  5  p.  100  à  domicile,  au  moins  dans 
la  classe  aisée  et  dans  les  logements  bien  tenus. 

J'admets,  si  l'on  veut,  qu'il  est  inutile  de  chercher  à  détruire 
par  la  désinfection  le  germe  de  la  rougeole  proprement  dite, 
parce  qu'on  arrivera  le  plus  souvent  trop  tard.  Bien  qu'il  ne  soit 
pas  indifférent  de  prendre  la  rougeole  à  10  ans  ou  à  10  mois,  en 
pleine  santé  ou  pendant  la  convalescence  d'une  maladie  grave,  en 
hiver  ou  en  été,  je  reconnais  qu'il  est  difficile  d'échapper  à  cette 
fièvre  éruptive,  et  que  chacun  doit  lui  payer  son  tribut  au  moins 
une  fois  dans  sa  vie.  Mais  si  vous  ne  détruisez  pas  le  germe 
spécifique  de  la  fièvre  éruptive,  qui  après  tout  est  assez  bénigne, 
détruisez  au  moins  les  germes  producteurs  des  complications 
dont  on  meurt.  Ces  germes  sont  d'autant  plus  redoutables  que 
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es  muqueuses  aériennes  des  rubéoleux  ont  perdu  leur  épithé- 
ium  prolecteur  vibratile,  et  que  ces  surfaces  desquamées  ren- 
ient plus  facile  Tinoculation  de  tous  les  gernjes  dangereux 
nwpendus  dans  Tair  :  tuberculose,  diphtérie,  pneumonie  infec- 
liease,  etc. 

Pendant  Tannée  18^,  sur  les  904  décès  par  rougeole,  305  (soit 
10  p.  iOO)  ont  eu  lieu  à  Thôpital,  et  542  (=60  p.  iOO)  au  domi- 
cile même  de  Tenfant,  presque  tous  au-dessous  de  5  ans.  Nous 
a'avons  pas  à  parler  ici  des  hôpitaux;  les  médecins  peuvent  y 
prendre  toutes  les  mesures  prophylactiques  qu'ils  jugent  néces- 
saires, fût-ce  môme  la  désinfection.  Mais  c*est  pour  les  542  décès - 
à  domicile,  représentant  peut-èlre  7,000  ou  8,000  cas  de  la 
maladie,  que  les  mesures  de  désinfection  sont  nécessaires.  Voilà 
an  enfant  qui  meurt  de  catarrhe  suffocant  le  quinzième  jour  de 
sa  rougeole.  A  ce  moment,  son  frère,  infecté  dès  le  premier 
jour,  commence  à  son  tour  la  rougeole  ;  si  l'on  ne  fait  aucune 
désinfection  de  la  chambre  commune,  de  la  literie  et  des  efFets 
contaminés,  il  a  les  plus  grandes  chances  de  s'inoculer  les  strep- 
tocoques, pneumocoques  et  autres  bacilles  laissés  par  le  frère 
décédé,  et  Ton  sait  que  la  virulence  de  ces  germes  est  résistante 
et  durable. 

Je  crois  donc  la  désinfection  utile,  sinon  contre  la  rougeole, 
au  moins  contre  les  complications  de  celle-ci.  11  y  a  danger  à 
laisser  plus  longtemps  le  public  croire  qu'il  n'y  a  pas  de  pré- 
caution à  prendre  contre  la  contagion  de  la  rougeole.  11  n*y  a 
aucun  inconvénient,  il  n'y  a  que  des  avantages  à  inscrire  la 
rougeole  sur  la  liste  des  maladies  contagieuses  dont  la  déclara- 
tion est  obligatoire. 

Non  seulement  le  public  ne  redoute  pas  la  désinfection,  mais 
il  la  réclame  spontanément,  quand  il  la  croit  utile,  pour  les 
maladies  comme  la  tuberculose,  dont  la  déclaration  n*est  pas 
encore  obligatoire.  Pendant  Tannée  1899,  il  y  a  eu  12,000  de- 
mandes, spontanées  ou  acceptées,  de  désinfection  adressées  au 
service  municipal  d'assainissement  au  cours  de  maladie  ou  après 
décès  par  tuberculose.  Cela  prouve  que  les  efforts  des  médecins 
dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  commencent  à  porter  leurs 
fruits;  c'est  à  la  fois  un  enseignement  et  un  encouragement 
dont  la  rougeole  doit  profiter  à  sou  lour. 

M.  LE  Président  :  La  discussion  de  cette  communication  est 
reportée  à  la  prochaine  séance. 
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II.    Un  cas  de  psoriaris  vulgaire 
guéri  par  les  capsules  de  corps  thyroïde  (I), 

par  M.  Petkini  (de  Gal.itx),  correspondant  étranger. 

A  côté  du  traitement  local  par  lequel  on  arrive  à  faire  dispa- 
raître les  lésions  du  psoriasis  vulgaire,  on  a  vanté  un  certain 
nombre  de  médicannents  qui,  administrés  à  l'intérieur,  arrive- 
raient au  même  résultat. 

Bien  plus,  avec  la  médication  interne,  on  s'attendait  à  empê- 
cher les  récidives,  mais  on  s'est  aperçu  qu'on  ne  peut  les 
supprimer  complètement  par  aucune  médication. 

L'iodure  de  potassium  à  haute  dose  employé  seul,  sans  oindre 
les  lésions  avec  des  pommades,  ne  m'a  donné  aucun  résultai 
dans  quelques  cas  où  je  l'ai  employé. 

Il  en  a  été  de  même  de  l'acide  phénique,  des  antinervins  et 
des  préparations  arsenicales,  etc. 

Pourquoi  cela?  parce  qu'on  ignore  jusqu'à  présent  la  nature 
intime  ou  la  pathogénie  de  celle  dermatose. 

Ni  la  théorie  nerveuse,  ni  l'arthropathique,  ni  la  parasitaire  ne 
peut  s'adapter  tous  les  cas. 

Obtiendrons-nous  de  meilleurs  effets  de  la  médication  nouvelle, 
de  ropothérapiel 

C'est  possible,  parce  que  déjà  cette  médication  paraît  avoir 
donné  quelques  bons  résultats. 

Pour  le  psoriasis  vulgaire,  le  premier,  Byrom  Bramwell  s'est 
servi  de  l'extrait  de  corps  thyroïde  avec  quelques  succès.  Mais 
la  méthode  ayant  été  considérée  comme  dangereuse  a  été 
délaissée. 

Il  y  a  beaucoup  de  médicaments  excellents  dans  certaines 
maladies,  qui  certes  doivent  aussi  être  maniés  avec  prudence, 
mais  cela  n'a  pas  empêché  les  médecins  de  les  employer. 

Il  y  en  est  de  même  de  ]a  substance  thyroïde  :  on  ne  peut  entre- 
prendre avec  ce  médicament  un  traitement  de  longue  durée  sans 
veiller  chaque  jour  aux  etlets  produits. 

Voulant  expérimenter  cette  substance  dans  un  cas  de  psoriasis 
vulgaire  assez  généralisé,  j'ai  profité  de  la  présence  dans  mes 
salles  d'un  soldai  (pii  m'a  été  envoyé.  Celui-ci  devait  rester  faire 
la  cure,  que  je  jugerai  nécesf^aire,  et  ne  pas  sortir  de  l'hôpilal 
quand  bon  lui  semblerait. 

(l)  Celte  communication  a  «Mé  faite,  nu  nom  et  en  l'abfencc  de  TauteuPt 
par  M.  Ilallopeau. 
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Mêlant  procuré  plusieurs  flacons  de  capsules  de  corps  thyroïde 
de  chez  Vigier  (de  Paris),  j'ai  commencé  le  traitement. 

Mais,  pour  mieux  apprécier  le  résultat  que  j'ai  obtenu,  je  crois 
indispensable  de  résumer  en  quelque  mots  Tobservation  démon 
malade. 

Rien  d'important  comme  antécédents  héréditaires ^ou  person- 
nels. 

Il  est  âgé  de  vingt-d6'ux  ans  et  pèse  09  kilogrammes.  Sa  maladie 
actuelle  aurait  commencé  six  mois  avant  son  entrée  dans  notre 
service,  d'abord  aux  genoux  et  après  quatre  mois  sur  le  reste 
des  membres  inférieurs,  par  de  petites  taches  rouges,  couvertes 
de  squames  sèches  luisantes. 

Puis  la  même  éruption  a  fait  son  apparition  sur  les  membres 
supérieurs,  le  tronc  et  le  cuir  chevelu. 

Par  conséquent,  l'éruption  était  assez  généralisée. 

Nous  constatâmes  : 

Surlecuircheveluydes  masses  épaissesde  squames  psuriasiques; 

Quelques  plaques  sur  le  cou  ; 

Sur  le  tronc,  des  plaques  psoriasiques  en  haul  et  en  bas,  tant 
à  la  face  antérieure  qu'à  la  face  postérieure  ; 

Aux  membres  supérieurs,  des  plaques  assez  nombreuses,  plus 
épaisses  aux  coudes  ;  il  y  en  avait  aussi  sur  les  doigts  de  très 
prononcées  ; 

Sur  les  fesses,  de  très  grandes  pla(iues,de  même  sur  les  cuisses 
el  les  jambes  ; 

Aux  genoux,  il  y  avait  de  très  grandes  plaques  faisant  relief. 

Les  pieds  étaient  aussi  couverts  de  la  même  éruption.  Les 
ODgles  des  orteils  étaient  très  altérés. 

J'ai  commencéle  traitement  le  18  novembre  1896  par  2  capsules 
de  corps  thyroïde  par  jour,  chaque  capsule  contenant  0,10centi- 
grammes,  et,  en  surveillant  journellement  le  malade,  je  suis 
arrivé,  le  9  février  1897,  à  lui  faire  prendre  10  capsules. 

A  cette  époque,  le  malade  était  guéri,  s'il  est  permis  de  pro-» 
noncer  ce  mot  pour  le  psoriasis  vulgaire,  puisqu'une  semaine 
après  il  a  été  congédié  en  état  de  guérison.  Il  a  pris  en  tout  r>43 
capsules  de  corps  thyroïde  el  un  bain  simple  par  semaine  dans 
un  but  simplement  hygiénique. 

Voici  donc  un  cas  de  psoriasis  vulgaire  assez  généralisé,  (jui 
a  été  guéri  par  l'emploi  seul  de  capsules  de  corps  thyroïde  ;  car 
l'emploi  d'un  bain  par  semaine,  bain  simple,  puisqu'une  seule 
fois  je  lui  ai  ajoulé  100  grammes  de  borax,  et  ceci  dans  un  but 
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simplement  hygiénique, ne  constitue  pas  une  médication  curative 
pour  cette  dermatose. 

Ce  cas  est  aussi  très  important  par  le  fait  que  le  malade  est 
arrivé  à  prendre  10  capsules  de  thyroïde  par  jour,  sans  avoir  été 
incommodé  en  quoi  que  ce  soit.  Le  malade  n'a  eu  ni  vertiges, 
ni  tachycardie,  ni  envie  de  rendre,  ni  frissons,  ni  fièvre. 

La  céphalalgie  qu'il  a  eue  pendant  trois  ou  quatre  jours  ne  peut 
être  mise  sur  le  compte  de  cette  médication.  Elle  a  eu  lieu  après 
que  le  malade  prenait  déjà  depuis  plus  de  6  semaines  ces  capsules 
et  a  cessé  aussitôt  qu'il  a  pris  de  la  phénacétine  et  aussitôt  jai 
augmenté  la  dose  de  thyroïde,  sans  que  lemaladeaiteu  le  moindre 
phénomène  général. 

Quoique  je  n'aie  observé  aucun  phénomène  général,  alors  que 
le  malade  est  arrivé  à  prendre  un  gramme  de  cette  substance  par 
jour,  je  crois  que  celte  médication  doit  être  toujours  surveillée  par 
le  médecin,  lorsqu'on  l'administre  pour  n'importe  quelle  maladie. 

Mais  cette  médication  est  coûteuse  pour  l'hôpital  et  exige  pour 
faire  disparaître  les  lésions  deux  trois-mois  et  il  y  a  des  malades, 
surtout  chez  nous,  qui  trouvent  long  le  temps  même  de  quatre- 
six  semaines  pour  un  psoriasis  vulgaire  aussi  généralisé. 

C'est  ainsi  qu'en  commençant  la  même  méthode  cliez  une 
femme,  atteinte  d'un  très  vaste  psoriasis,  j'étais  obligé  de  la 
congédier  après  cinq  semaines  de  séjour  à  l'hôpital,  trouvant  la 
cure  trop  longue.  Aussi  j'ai  renoncé  à  cette  médication  pour  les 
malades  d'hôpital. 

Donc,  d'un  seul  cas  de  guérison  obtenu  par  la  médication 
thyroïdienne,  on  n'est  pas  autorisé  à  conclure,  mais  on  est  en 
droit  d'en  recommander  l'essai  sincère,  comme  je  viens  de  le 
faire  dans  le  cas  présent. 


Lecture. 

M.  le  D**  Merle  lit  une  observation  d'avortement  provoqué  rapide  ou 
brusque  (en  une  seule  st^ance)  par  vomissements  incoercibles  graves 
arrivés  à  la  dernière  période.  —  (Renroi  à  Vexamen  de  MM.  Budin  et 

Porak). 

A  quatre  heures  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  perpétuel^  Bergrron 
V Éditeur 'Géranij  G.  Masson. 


Paris.  ^  L.  Marrthbux,  imprimeur,  1,  me  Gaisette. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.   MAREY 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  conseil,  ministre 
de  l'intérieur  et  des  cultes,  Eaux  minérales  ;  Remèdes,  —  Correspondance 
manuscrite  :  MM.  A.  Robin  et  Binet,  Plis  cachetés;  M.  GolJschmidt,  Don; 
M.  Montcux,  M.  Laffage,   Vaccinations;  M.  Sellier,  M.  Geay,  Hygiène  de 
Venfance;  M.  Bouteuil,  Tuberculose  ;  Divers,  Concours  de  prix.  —  Présenta- 
tions d'ouvrages  manuscrits  et  imprim^'s  :  yt .  D.  Critzmann,  Goutte;  M.  Mi- 
gnon,   Amputations  ;  M.  Marcboux,  Maladie  du  sommeil;  M.  Marinesco, 
Diabète;  M.   Meige,  Médecine  dans  l'art;  M.M.  Imbert  et  Badel,   Acide 
cacodylique;    M.    Raymond,    Maladies  nerveuses;  M.    Cagny,    Médecine 
vétérinaire.  —  Présentation  d'instrument  :  M.   E.  Berger,    Loupe  bine 
culaire.  —  Vaeu  de  V Académie  en  faveur  de  la  déclaration  médicale  obli- 
gatoire  de  la  rougeole,  —  Rapport  :  M.  Le  Dentu,  Sur  un  mémoire  de 
M.  Th.  Anger  relatif  au  traitement  des  tumeurs  érectiles  par  les  injections 
coagulantes;    discussion    :  MM.    P.    Berger,   Lucas-Championnière ,    Le 
Dentu.    —    Communications  :    I.    M.   P.    Berger,   Rhinoplastie   totale  : 
restauration  du  nez  sur  une  charpente  méta'lique  comprise  entre  deux 
plans  de  lambeaux;  II.  M.  Huchard,   Formes  atténuées  de  la  gri/tpe  et 
principes  de  thérapeutique;  discussion  :  MM.  Fernet,  llayem,  LaborJp, 
Huchard.  —  Lecture  :  M.  Cbipault,  Généralisation  des  crises  épileptiques 
consécutives  aux  traumatismes  infantiles  du  crâne. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
4NIIUIU.,  est  adopté. 

M.  LE  Sbcrétairb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  oniclellr. 

M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  l'intérieur  et  des  culte?, 
transmet  :  1"  une  demande  en  vue  de  lautorisalion  d'exploiter  l'eau 
minérale  d'une  source  dite  source  Brault  n®  3,  située  à  Sail-sur- 
Couzan.  —  {Commission  des  eaux  minérales)  ; 

2*  des  remèdes  proposés  par  MM.  Eysseric  et  Vactalopoulos.  — 
Commiss^ion  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 
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CorreMp4»iidniice    mitiiuKcHle* 

I.  MM.  Albert  Robin  et  Maurice  Binet  prient  rAcadémîe  d*accepter 
le  dépôt  d'un  PU  cacheté,  —  (Accepté). 

II.  M.  Goldschmidt  envoie,  suivant  le  désir  de  M"«  Worms  exprimé 
dans  son  testament,  le  portrait  par  Bonnat  de  M.  le  D*"  Worms,  de  son 
vivant  associé  libre  de  TAcadémie. 

III.  M.  le  D*'  Monteux  (de  Marseille)  adresse  une  note  sur  les  vacci- 
nations et  revaccinalions  qu'il  vient  de  pratiquer.  —  (Commission  de 
vaccive), 

IV.  M.  le  D'  E.  Ladagc,  médecin  de  colonisation  à  Dra-El-Mizan 
(Algérie),  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  Tulcère  observé  depuis 
cinq  ans  en  Kabylie,  ulcère  pris  pour  une  maladie  épidémique.  — 
{Commission  des  épidémies)^ 

V.  M.  le  I)**  Sellier,  inspecteur  des  enfants  assistés,  adresse  un  rap- 
port sur  la  surveillance  et  la  protection  des  enfants  du  premier  âge 
en  nourrice  dans  Seine-et-Oise  en  1898.  —  (Commission  de  Vhygiine  de 
r  enfance). 

VI.  M.  Geay,  sous-inspecteur  des  enfants  assistés,  envoie  un 
mémoire  sur  les  services  de  la  protection  du  premier  âge  et  des 
enfants  assistés  dans  le  département  des  Côles-du-i\ord .  — (Même 
Commission), 

VII.  M.  le  D*"  Bouteuil  (de  Bordeaux)  adresse  une  brochure  sur  la 
médication  spécifique  de  la  tuberculose. 

VIII.  L'Académie  reçoit  un  grand  nombre  d'ouvrages  et  de  mémoire? 
pour  les  concours  de  prix  en  iOOO.  —  [La  liste  en  sera  uUèneurement 
publiée). 

Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Brouardel  :  J'ai  Fhonneur  de  présenter  une  brochure  de 
M.  le  D*"  D.  Critzmann  sur  la  Goutte,  extraite  des  Aide-mémoire  de  la 
collection  Léauté. 

Ce  travail  tente  une  démonstration  radicale  de  Torigine  rénale  de 
la  goutte  :  après  avoir  étudié  les  différentes  sources  de  Tacide  urique 
et  après  avoir  établi  les  seules  actuellement  acceptables,  Tauteur 
s'efforce  de  prouver  que  la  goutte,  affection  à  point  de  départ  rénal, 
survient  chez  des  gens  prédisposés  héréditairement  et  que  son  inten- 
sité est  proportionnelle  à  Tétendue  de  la  lésion  anatomique  du  rein. 

Les  goutteux  sont  des  néphrétiques.  Cette  constatation,  dont  rim- 
portance  n'échappera  à  personne,  doit  guider  le  médecin  qui  veut 
comprendre  et  traiter  la  goutte.  Le  rein  est  la  pierre  angulaire  de 
l'édifice  palhogénique  de  la  podagre.  Tacide  urique  en  est  le  ciment. 
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Cette  pathogénie  a  Tavantage  d'être  claire,  de  rendre  compréhensibles 
une  foule  de  phénomènes  secondaires  et  d'établir  Torigine  de  la  plu- 
part des  lésions  anatomiques  de  la  goutte.  Au  point  de  vue  thérapeu- 
tique, cette  théorie  rénale,  telle  que  la  conçoit  Fauteur,  permet  au 
praticien  de  se  retrouver  dans  le  dédale  des  régimes  et  des  méthodes 
de  traitement. 

En  effet  :  le  seul  facteur  qui  influe  sur  la  formation  urique  est  la 
Qucléine  résorbable  qui  existe  dans  les  aliments;  le  contenu  de  ces 
derniers  en  albumine  et  en  sels  n'a  qu'une  importance  tout  à  fait 
secondaire. 

Le  seul  facteur  qui  influe  sur  Texcrétion  urique  se  trouve  dans  les 
cellales  épithéliales  qui  tapissent  les  tubuli  contorti  du  rein. 

La  quantité  d'albumine  que  contient  un  aliment,  (fu'il  soit  d'ori.. 
gine  animale  ou  d'origine  végétale  ne  règle  aucunement  la  production 
de  l'acide  urique. 

IL  M.  Ghauyel  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  de  la  part  de  M.  Mignon, 
médecin-major  de  l'armée,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gràce,  un 
volume  intitulé  :  Procédés  de  choix  des  amputations  des  membres  dans 
la  continuité  et  la  contiguïté.  L'auteur  ayant  demandé  le  renvoi  de  son 
livre  à  la  Commission  du  prix  Laborie,  je  ne  puis  en  ce  moment 
insister  sur  sa  valeur  et  en  dire  tout  le  bien  que  j'en  pense. 

111.  M.  Laveran  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  au  nom  de 
M.  le  D'  Marchoux,  médecin  principal  des  colonies,  un  travail  qui  a 
pour  titre  :  Rôle  du  pneimocoque  dans  la  pathologie  et  dans  la  pathogénie 
de  la  maladie  du  sommeil. 

M.  le  \)^  Marchoux  désire  concourir  avec  ce  travail  pour  le  prix 
Stanski.  —  {Commission  spéciale). 

J'ai  également  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D'  Marinesco 
(de  Bucarest)  un  travail  qui  a  pour  titre  :  Un  cas  de  diabète  insipide 
dépendant  d'un  glio-sarcoine  du  quatrième  ventricule.  Cette  observation 
est  des  plus  intéressantes  ;  il  s'agit  d'un  homme  âgé  de  vingt-huit  ans 
atteint  de  diabète,  insipide  d'abord,  puis  sucré,  qui  mourut  brusque- 
ment et  chez  lequel  l'autopsie  révéla  un  glio-sarcome  du  plancher  du 
quatrième  ventricule.  C'est  donc  la  réalisation  chez  l'homme,  par  un 
processus  pathologique,  d'une  des  plus  célèbres  expériences  de  Claude 
Bernard. 

Les  faits  analogues  à  celui  que  M.  Marinesco  vient  d'observer  sont 
extrêmement  rares;  je  crois  donc  que  le  travail  de  notre  savant 
confrère  de  Bucarest  mérite  d'être  l'objet  d'un  rapport.  —  {Renvoi  à 
fexamen  de  M,  François-Franck). 

IV.  M.  Paul  Righbr  :  L'Académie  se  souvient  peut-être  des  ouvrages 
qui  lui  ont  été  présentés  il  y  a  quelque  dix  ans  par  le  proresseur 
Charcot  et  que  j'avais  publiés  avec  lui.  Ils  renfermaient  l'étude  critique 
des  nombreuses  œuvres  d'art  qui  intéressent  la  médecine  et  les  mé- 
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decins  et  avaient  pour  titre  :  Les  Démoniaques  dans  Varty  et  les  Malades 
et  les  difformes  dans  l'art .  Un  de  nos  élèves,  Bl.  le  D*'  Meîge,  a  continué 
el  poursuivi  avec  beaucoup  de  bonheur  ces  recherches  d*uD  genre 
tout  spécial.  Sur  plusieurs  points  il  a  complété  nos  premiers  travaux, 
sur  d'autres  il  a  fait  une  œuvre  vraiment  originale.  Les  articles 
nombreux  qu'il  a  publiés  à  ce  sujet,  depuis  cinq  ou  six  ans,  dans  la 
Nouvelle  Iconographie  de  la  SalpHriére,  forment  aujourd'hui  un  gros 
volume  (fue  je  suis  heureux  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie. 
C'est  une  œuvre  importante  dont  l'intérêt  va  plus  loin  que  le  plaisir 
(les  yeux  —  elle  renferme  un  grand  nombre  d'images  tirées  de 
l'œuvre  des  plus  grands  artistes  —  et  qui  par  les  enseignements 
profonds,  exclusivement  scientifiques  qui  s'en  dégagent,  mérite,  à 
mon  avis,  d'atlirer  l'attention  et  les  encouragements  de  TAcadémie. 
Je  demande  son  renvoi  à  la  Commission  pour  le  prix  Saintour.  — 
; (  ommission  spt^ciale) . 

V.  M.  A.  Gautier  :  MM.  H.  Imbert,  professeur  à  l'école  de  phar- 
macie de  Montpellier,  et  S.  Badel  présentent  un  travail  préliminaire 
sur  VÉlimination  de  Vacide  cacodylique  par  les  reins. 

Après  avoir  cherché  la  meilleure  méthode  de  dosage,  ces  auteurs 
on  t  montré  que  si  l'on  prend,  par  la  r.oie  stomacale^  Ogr.  20  de  cacodylate 
de  soude,  répondant  à  0  gr.  098  environ  d^arsenic  métallique,  dès  la 
troisième  heure,  2  milligr.4  sont  déjà  passés  dans  les  urines,  36  passent 
le  premier  jour,  puis  à  partir  du  second  jour ^  dejouren  jour  et  jusqu'au 
vingt-huilième  environ  1  à  2  milligrammes  seulement  s'éliminent  par 
vingt-quatre  heures.  En  fait,  après  un  mois  il  s*est  ainsi  éliminé  lente- 
ment 80  à  82  milligrammes  d'arsenic  sur  98  ;  le  reste  s*est  Ûxé  certai- 
nement soit  dans  la  thyroïde,  soit  dans  les  cheveux  et  la  peau,  et 
momentanément,  sans  doute  dans  d'autres  tissus,  ce  qui  explique  cette 
lente  élimination. 

Elle  suffirait  à  démontrer  que  j'ai  eu  raison  de  conseiller  de  ne  faire 
les  injections  cacodyliques  que  par  période  de  8  h  10  jours,  avec  de 
longs  intervalles  de  repos;  rarscnic  reste  toujours  présent. 

Les  auteurs  remarquent  en  m(^nie  temps  que,  lorsqu'on  prend  le 
cacodylate  Je  soude  par  Testomac,  la  quantité  d'urine  des  vingt- 
quatre  heures  diminue  les  second  et  troisième  jours.  C'est  encore  là 
une  preuve  qu'il  faut  se  garder,  dans  cette  médication,  de  choisir  la 
voie  stomacale  pour  introduire  l'arsenic,  ainsi  que  j'en  ai  plusieurs 
fois  averti  les  médecins. 

Seule  la  voie  hypodermique  est  h  recommander;  par  voie  d'injec- 
tion ou  en  lavement,  une  partie  du  médicament  passe  à  l'état  d'oxyde 
de  cacodyle  vénéneux,  fatigue  l'estomac  et  les  reins  et  peut  devenir 
sensiblement  toxique  pour  l'économie. 

VI.  M.  Debove  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un  volume 
du  professeur  Raymond  :  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  11 
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contient  un  certain  nombre  de  leçons  professées  à  la  Salpétrière, 
pendant  Faiinée  scolaire  i897-1898.  Il  est  le  quatrième  de  la  série. 
Des  sujets  très  variés  y  sont  traités  et  je  ne  saurais  eu  donoer 
l'analyse  ;  qu'il  suffise  de  dire  qu  il  est  digne  de  ses  aînés. 

VU.  M.  Leblanc  :  J'ai  Thonneur  de  déposer,  pour  le  concours  du 
prix  Saintour,  un  travail  de  M.  Gagny,  médecin-vétérinaire  à  Senlis, 
sur  les  Accidents  observés  chez  les  chevaux  de  course.  —  Commission 
spéciale). 

Présentation  d'instrument. 

M.  Chauvel  :  J'ai  Thonneur  d'ofTrir  à  TAcadémie  un  travail  de  M.  le 
D**  Emile  Berger  sur  une  nouvelle  loupe  binoculaire  stéi^coscopique  et  de 
présenter  en  même  temps  un  modèle  de  cet  instrument  destiné  à 
remplacer  la  loupe  simple  dans  les  examens  qui  nécessitent  une 
grande  finesse  d'observation  ou  d'exécution. 

Cette  loupe  binoculaire  est  composée  de  deux  lentilles  convexes, 
décentrées  et  inclinées  l'une  par  rapport  à  l'autre  à  l'horizontale.  Sa 
supériorité  sur  la  loupe  simple  est  de  permettre  l'emploi  des  deux 
yeux  et  de  donner  par  la  fusion  des  deux  images  la  nette  appréciation 
du  relief,  sans  convergence  ou  avec  une  convergence  légère.  Sa  puis- 
sance est  de  dix  dioptries,  son  foyer  est  à  10  centimètres. 


Avis  de  l'Académie. 


Conformément  à  la  proposition  faite,  au  cours  de  sa  communication 
à  la  dernière  séance  par  M.  Vallin  (1),  et  à  la  demande  du  conseil 
d'administration,  l'Académie  est  d'avis  qu'il  y  a  lieu  d'inscrire  la 
rougeole  sur  la  liste  des  maladies  dont  la  déclaration  est  obligatoire 
en  vertu  de  la  loi  du  30  novembre  1892. 


Rapport 

Sur  un  travail  de  M.  Théophile  Anger  intitulé  : 
Traitement  des  tumeurs  érectilos  par  les  injections  coagulantes^ 

par  M.  Le  De.ntu,  rapporteur. 

Depuis  une  quarantaine  d'années,  de  grands  progrès  ont  été 
réalisés  dans  le  traitement  des  angiomes.  Ils  ont  été  la  con- 
séquence du  perfectionnement  de  l'instrumentation  et  de  la 

(1  )  Voir  page  160. 
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technique  dans  Tapplication  des  quatre  mélhodes  les  plus  impor- 
tantes et  les  plus  effîcaces  imaginées  à  des  dates  plus  ou  moins 
anciennes.  Ces  méthodes  sont  Textirpation  sanglante,  la  cauté- 
risation ignée,  les  injections  coagulantes,  Télectrolyse. 

Les  procédés  hémostatiques  modernes  et  la  suppression  des 
complications  infectieuses  permettent  de  s'attaquer  aujourd'hui, 
au  moyen  de  Tinstrument  tranchant,  à  certaines  tumeurs  érec- 
tiles  ou  môme  cirsoïdes  auxquelles  on  n'aurait  pas  osé  toucher 
jadis;  mais  cette  méthode  d'exérèse  a  ses  contre-indications 
soit  dans  le  développement  exagéré  des  angiomes,  soit  dans 
leur  siège  dans  certaines  régions  visibles  où  les  mutilations 
doivent  être  évitées.  Comme  ces  tumeurs  sont  très  fréquentes  à 
la  face,  Textirpation  sanglante  ne  peut  être  acceptée  que  pour 
les  régions  du  corps  que  les  vêtements  cachent  à  la  vue,  et 
encore,  même  dans  ces  régions,  elle  doit  ordinairement  céder 
le  pas  aux  méthodes  qui  guérissent  sans  mutilation,  aussi  sûre- 
ment mais  avec  un  peu  plus  de  lenteur. 

La  cautérisation  ignée,  dont  l'appareil  instrumental  n'était 
représenté,  il  y  a  une  quarantaine  d'années,  que  par  les  fers 
chauffés  au  réchaud,  a  revêtu  des  formes  infiniment  plus  élé- 
gantes et  aussi  plus  délicates,  plus  précises  dans  leur  action  el 
moins  dangereuses,  par  l'invention  du  galvanocautère  et  du 
tiiermocautère.  Les  pointes  fines  de  ces  deux  instruments, 
introduites  un  certain  nombre  de  fois  au  milieu  des  enroule- 
ments de  vaisseaux  et  des  lacs  sanguins  des  angiomes,  en 
modifient  profondément  la  structure  en  provoquant  la  consti- 
tution d'un  tissu  cicatriciel  interstitiel  d'une  consistance  fibreuse 
qui  étouffe  les  éléments  de  la  tumeur  et  se  substitue  à  eux.  Un 
peu  de  compression  arrête  facilement  les  petites  hémorragies 
qui  se  font  par  les  trajets  de  la  pointe  incandescente. 

Contre  les  petites  tumeurs  érectiles  situées  dans  les  régions 
où  la  compression  est  facile,  cette  méthode  mérite  encore 
quelque  crédit.  Elle  offre  l'avantage  d'une  grande  simplicité 
d'outillage,  puisque  tous  les  praticiens  ont  un  thermocautère  à 
leur  disposition;  mais  elle  nécessite  des  précautions  particu- 
lières au  point  de  vue  des  hémorragies  possibles,  lorsque 
l'angiome  occupe  une  région  flottante  ou  très  mobile,  cooune  la 
joue  et  les  lèvres,  sur  laquelle  la  compression  n'a  pas  une  prise 
suffisante;  de  plus,  elle  est  notoirement  inefficace,  si  la  tumeur 
vasculaire  a  une  épaisseur  considérable. 

Restent  les  injections  coagulantes  et  réleclrolyse.  Cette  der- 
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nière,  Téleclrolyse,  a  acquis  rapidement  la  place  triomphale 
qu^assurent  à  une  méthode  thérapeutique  des  succès  éclatants 
nullement  balancés  par  des  mécomptes  ou  des  périls.  Depuis  la 
première  application  qu'en  fit  Giniselli  en  1863,  elle  a  gagné  du 
terrain  de  jour  en  jour,  et  actuellement  on  peut  la  considérer 
comme  inattaquable.  Qu'on  la  mette  en  pratique  par  le  procédé 
unipolaire  ou  par  le  bipolaire,  elle  guérit  à  peu  près  à  coup  sûr 
tous  les  angiomes,  petits  ou  grands,  veineux  ou  artériels,  sans 
faire  courir  aux  opérés  des  risques  sérieux  ;  ?on  efficacité  ne 
s'arrête  que  devant  ces  angiomes  prodigieusement  étendus,  A 
envahissement  large  et  profond,  contre  lesquels  toutes  les 
autres  méthodes  sont  impuissantes.  Sa  supériorité  serait  donc 
indiscutable,  au  dire  de  ses  partisans  exclusifs,  puisqu'elle  réus- 
sit partout  où  ses  rivales  peuvent  procurer  le  succès,  puisque  le 
champ  de  son  efficacité  se  montre  même  plus  vaste,  puisqu'elle 
est  applicable  à  toutes  les  régions,  qu'elle  ne  donne  lieu  qu'à 
des  cicatrices  à  peine  visibles,  et  que,  en  fin  de  compte,  elle  ne 
fait  courir  aucun  danger  aux  opérés. 

Je  n'aurai  garde  de  mêler  une  note  discordante  au  concerta 
peu  près  unanime  de  louanges  dont  elle  est  l'objet.  Je  n'objec- 
terai pas  qu'elle  est  assez  douloureuse,  môme  par  le  procédé 
bipolaire,  qu'elle  oblige  à  des  anesthésies  répétées  chez  les 
enfants  trop  jeunes  pour  être  dociles  et  calmes,  que  de  nom- 
breuses séances  sont  habituellement  nécessaires  et  que  le  trai- 
tement exige  souvent  plusieurs  mois.  L'essentiel  est  qu'elle 
guérisse  complètement,  élégamment,  sans  compromettre  ni  la 
vie,  ni  la  forme,  ni  l'aspect  des  régions  envahies  par  l'angiome. 
De  semblables  avantages  justifient  pleinement  son  succès,  et  je 
me  plais  à  les  reconnaître  hautement,  après  en  avoir  moi-même 
constaté  les  bons  effets  et  l'innocuité  dans  mainte  circonstance. 
Mais  l'électrolyse  n'est  pas  i\  la  portée  de  tout  le  monde.  Il  faut 
être  familiarisé  avec  l'emploi  de  l'électricité,  très  au  courant  des 
précautions  à  prendre,  des  nuances  à  observer  dans  l'intensité 
du  courant,  dans  la  durée  des  séances,  pour  tirer  de  la  méthode 
tout  ce  qu'elle  comporte  d'avantages,  sans  compromettre  en 
rien  le  succès,  sans  causer  le  moindre  inconvénient,  sans  faire 
naître  un  danger  quelconque.  Or,  pour  réaliser  pleinement  ce 
programme,  il  est  indispensable  de  posséder  une  instruction 
technique  spéciale  ;  très  peu  de  praticiens  et  de  médecins  même 
distingués  la  possèdent.  L'électrolyse  n'est  pas  tombée  dans  le 
domaine  public;  elle  est  comme  l'apanage  de  quelques-uns,  elle 
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ne  saurail  donc  être  recommandée  comme  méthode  générale, 
applicable  à  tous  ou  presque  tous  les  angiomes. 

Telle  est  la  principale  raison  pour  laquelle  la  méthode  des 
injections  coagulantes  ne  doit  pas  être  absolument  proscrite, 
pas  plus  que  Tignipuncture  dont  j'ai  déjà  fait  valoir  plus  haut 
la  facilité  d'application  dans  certains  cas  déterminés. 

S'il  s'agissail,  quand  je  parle  d'injections  coagulantes,  de  van- 
ter à  nouveau  les  bienfaits  du  perchlorure  défera  30,  à  15ou  à 
12  deg-  es,  certes  j'y  regarderais  à  deux  fois,  avant  de  préco- 
niser une  substance  qui  malheureusement  a  son  nécrologe; 
mais  les  injections  coagulantes  de  M.  Théophile  Angcr  n'ont 
qu'un  rapport  éloigné  avec  celles-là.  M.  Anger  s'est  servi  presque 
uniquement  de  la  liqueur  de  Piazza  dont  je  crois  bon  de  rappe- 
ler ici  la  composition  : 

Perchlorure  de  fer  à  30° 25  grammes 

Chlorure  de  sodium 15       — 

Eau 60       — 

Il  lui  est  arrivé,  dans  des  cas  exceptionnels,  et  après  avoir 
fait  des  expériences  sur  les  animaux,  de  substituer  le  chlorure 
de  zinc  au  chlorure  de  sodium  de  la  manière  suivante  : 

Perchlorure  de  fer  à  30°. 25  grammes 

Chlorure  de  zinc 3       — 

Eau 60       — 

Quant  aux  quantités  injectées,  elles  ont  varié  de  2  à  10  gouttes 
pour  les  petits  angiomes,  de  20  à  iO  gouttes  pour  les  angiomes 
plus  importants  ou  très  volumineux,  cette  dernière  dose  devant 
être  considérée  comme  un  maximum.  Ces  quantités  représen- 
tent le  nombre  de  gouttes  injectées  en  une  seule  séance  et 
réparties  dans  plusieurs  points  de  la  tumeur.  La  dose  totale  de 
la  première  séance  doit  être  relativement  forte.  Elle  peut  être 
diminuée  aux  séances  suivantes.  D'une  façon  générale,  il  faut  se 
garer  des  injections  trop  abondantes  dans  les  petites  tumeurs; 
l'escarrification  serait  facilem»*nt  le  résultat  d'un  excès. 

M.  Théophile  Anger  s'est  servi  de  la  seringue  de  Pravaz  à 
aiguille-canule  ordinaire  pour  les  petits  angiomes;  pour  les 
moyens  et  les  gros,  il  recommande  d'employer  deux  canules 
dont  l'une  est  introduite  d'abord  isolément.  On  voit  alors  le  sang 
sourdre  à  l'extérieur;  alors  la  petite  aiguille  adaptée  à  la  serin- 
gue est  glissée  dans  la  première  et  va  porter  la  solution  en  pleine 
tumeur.  Il  est  indispensable  de  pousser  le  liquide  irè^  lentement. 
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Voici  maintenant  ce  qui  concerne  les  précautions  à  prendre. 
Un  anneau  quelconque,  appliqué  autour  de  Tangiome  afin  de 
gêner  la  circulation  en  retour  et  de  s'opposera  Téchappemenl 
des  caillots  en  voie  de  formation  hors  de  la  zone  érectile,rfo//  être 
maintenu  en  place  un  grand  quart  d  heure.  A  cette  condition  seule- 
ment le  danger  de  Tembolie  peut  être  évité.  La  coagulation  du 
sang  dans  les  vaisseaux  et  dans  les  cavernes  érectiles  est,  en  effet, 
bien  loin  d'être  instantanée;  elle  n'est  même  pas  rapide.  Tous 
les  chirurgiens  auxquels  les  injections  coagulantes  sont  familiè- 
res savent  fort  bien  qu'au  bout  de  quelques  minute.^  seulement 
riuduralion  se  manifeste  dans  les  points  où  les  injections  ont  été 
faites. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  la  régression  de  l'angiome 
suit  de  très  près  le  gonflement  des  premiers  jours.  La  décrois- 
sance de  la  tumeur  ne  s'accuse  nettement  qu'assez  lentement, 
et  «  d(*mande  souvent  plusieurs  mois  pour  se  compléter.  11  faut 
donc  savoir  attendre  et  ne  compter  que  sur  un  résultat  assez 
tardif.  Ajoutons  que,  même  lorsque  la  tumeur  n'a  été  injectée 
que  partiellement,  elle  ne  s'atrophie  et  ne  disparai  tpas  moins  tout 
entière  ;  dAins  la  plupart  des  cas,  une  seule  injpclion  suffit^  pour 
enrayer  le  développement  du  tissu  érectile.  A  une  date  éloignée, 
trois  mois,  six  mois,  un  an,  si  l'angiome  n'a  pas  disparu,  ou,  du 
moins,  ne  présente  pas  les  signes  manifestes  d'un  travail  actif 
de  régression,  je  renouvelle  l'injection  et  je  la  répète  autant  qu'il 
est  nécessaire.  » 

De  cette  citation  du  travail  de  M.  Théophile  Anger  on  peut 
conclure  qu'en  général  le  traitement  n'exige  que  peu  de  séances 
et  que  souvent  il  se  réduit  h  une  seule.  Dans  les  cas  très  éten- 
dus et  rebelles,  et  lorsque  la  région  comporte  une  compression 
facile,  M.  Théophile  Anger  a  eu  recours  avec  succès  à  la  solution 
dans  laquelle  le  chlorure  de  zinc  est  substitué  au  chlorure  de 
sodium. 

Il  est  à  noter  que,  même  dans  les  cas  d'angiomes  volumineux 
et  étendus,  le  nombre  des  séances  reste  relàtivemen  t  peu  considé- 
rable. M.  Anger  a  pris  la  suite  du  traitement  d'un  enfant  de  huit 
mois  soigné  parVerneuil,chezqui«une  tumeur  érectile  veineuse, 
cutanée  et  surtout  sous-cutanée,  occupait  toute  la  lèvre  infé- 
rieure, le  menton,  la  joue  gauche,  les  régions  sub-maxillaire, 
parotidienne  et  mastoïdienne.  De  celte  tumeur  émergeaient  de 
gros  troncs  veineux  sous-cutanés  du  volume  du  petit  doigt,  qui 
gagnaient  la  base  du  cou.  M.  Verneuil  avait  éteint  quatre-vingt- 
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dix  pointes  de  feu  dans  la  tumeur,  au  moyen  du  galvanocautère, 
sans  aucun  résultai.  C'est  alors  que  M.  Anger  intervint  et  con- 
duisit remploi  des  injections  coagulantes  de  la  manière  sui- 
vante : 

Une  première  injection  de  12  gouttes; 

Au  huitième  jour,  deuxième  injection  de  12  gouttes; 

Après  sept  semaines,  troisième  injection  de  12  gouttes; 

Au  septième  mois,  quatrième  injection  de  40  gouttes,  réparties 
en  plusieurs  points. 

Au  dixième  mois,  cinquième  injection  de  10  gouttes,  à  la 
suite  de  laquelle  la  guérison  complète  survint. 

Sans  conteste,  cinq  séances  pour  une  tumeur  érectile  de  celle 
importance,  ce  n*ost  rien,  et  ce  petit  nombre  a  dans  Tespèce 
quelque  chose  de  particulièrement  frappant,  si  on  Toppose  an 
très  grand  nombre  de  séances  ordinairement  nécessaire  avec 
l'électrolyse  pour  les  angiomes  volumineux. 

Une  difTérence  aussi  marquée  dans  la  rapidité  d'action  des 
deux  méthodes  serait  bien  de  nature  à  faire  pencher  la  balance 
du  côté  de  la  première,  si  les  accidents  graves  observés  quelque- 
fois à  la  suite  des  injections  de  perchlorure  de  fer  pur  ne  main- 
tenaient les  médecins  et  même  les  chirurgiens  sous  une  impres» 
sion  de  crainte  à  Tendroit  des  injections  coagulantes  de  nature 
quelconque.  Sans  doute  il  y  a  eu  des  cas  de  mort  avec  le  per- 
chlorure de  fer,  et  M.  Pierre  Delbet  en  cite  même  un,  dans  notre 
Traité  de  chirurgie^  avec  la  liqueur  de  Piazza;  ces  faits  sont  indé- 
niables, mais  il  est  bien  permis  de  se  demander  si  toutes  les  pré- 
cautions avaient  été  prises  pour  éviter  de  pareils  malheurs. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'un  chirurgien  peut  faire  un 
large  usage  de  la  liqueur  de  Piazza  sans  observer  rien  de  fâcheux  ; 
c'est  le  cas  de  M.  Théophile  Anger  qui  a  traité  au  moyen  de  ce 
liquide  près  de  quarante  sujets  sans  provoquer  aucun  accident, 
et  avec  un  succès  constant.  Une  méthode  qui,  entre  les  mains  d*nn 
chirurgien  prudent,  peut  fournir  des  résultats  aussi  satisfaisants, 
mérite  bien  quelque  considération.  La  rejeter  purement  et  sim- 
plement^ comme  le  font  les  auteurs  de  certains  articles  récents, 
c'est  priver  d'une  arme  de  valeur  les  praticiens  à  qui  l'électro- 
lyse n'est  pas  familière  et  qui  exercent  loin  des  grands  centres. 
Aussi  conclurai-je  en  disant  que,  sil'électrolysepeut  être  regardée 
comme  la  méthode  de  choix,  surtout  pour  les  angiomes  de  la 
face,  dans  les  localités  où  se  trouvent  d'habiles  électriciens  ou 
des  chirurgiens  suffisamment  rompus  h  la  pratique  des  méthodes 
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électriques,  Tignipuncture  et  les  iDjections  coagulantes  offrent 
des  ressources  précieuses  au  médecin  exerçant  loin  d'une  grande 
ville  ou  mal  outillé  pour  les  traitements  par  Télectricité  ;  et 
même  dans  les  centres  où  foisonnent  les  électriciens,  un  chirur- 
gien avisé  qui  se  conformerait  strictement  aux  règles  formulées 
plus  haut  pour  l'emploi  de  la  liqueur  de  Piazza,  n'encourrait  pas 
à  mes  yeux  le  reproche  de  préférer  une  méthode  dangereuse  à 
une  autre  inoffensive  et  aussi  sûre. 

Je  vous  propose  d'adresser  des  remerciements  à  M.  Théophile 
Anger  et  de  déposer  honorablement  son  intéressant  travail  dans 
nos  archives. 

M.  P.  Berger  :  Les  procédés  à  séances  multiples  sont  contre- 
indiqués  chez  les  enfants,  car  la  répétition  des  séances  finit  par 
altérer  la  santé  de  ces  malades.  Pour  cette  raison,  et  aussi  parce 
que  les  autres  méthodes  donnent  des  résultats  défectueux,  au 
moins  comme  teinte  de  la  peau  Je  considère  l'extirpation  comme 
la  méthode  de  choix  chaque  fois  qu'elle  est  possible. 

Malheureusement  les  cas  qui  nous  sont  présentés  sont  excep- 
tionnellement justiciables  de  l'extirpation,  et  j'ai  employé  long- 
temps lignipuncture,  faite  au  moyen  de  petits  cautères  en  pla- 
tine, et  non  avec  le  thermo-cautère  qui  laisse  des  traces  visibles. 
Le  galvano-cautère  est  encore  préférable.  Avec  ces  deux  instru- 
ments, on  trace  une  ligne  entourant  la  tache  érectile,  et  l'on 
attaque  ensuite  le  centre. 

L'électrolyse  donne  d'excellents  résultats.  Chez  un  malade  de 
mon  service,  chez  lequel  la  tumeur  occupait  tout  le  gland, 
M.  Apostoli  a  obtenu  une  guérison  complète  sans  déformation. 

Quant  aux  injections  coagulantes  je  me  rappelle  combien  leurs 
effets  sont  trompeurs,  combien  se  résorbent  des  quantités  consi- 
dérables de  coagulum.  En  outre,  les  précautions  prises  pour 
limiter  le  champ  opératoire,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  des 
pinces,  ne  sont  guère  applicables  en  dehors  de  la  face.  Aussi  je 
suis  heureux  d'apprendre  que  M.  Anger  a  pu  opérer  par  cette 
méthode  de  nombreux  cas  sans  avoir  d'accidents  et  en  employant 
des  doses  massives. 

M.  Lucas-Championnière  :  Ce  que  je  connais  des  accidents 
déterminés  par  les  injections  de  substances  coagulantes  me 
laisse  dans  ma  crainte  de  cette  méthode.  Comme  M.  Berger, 
l'ignipuncture  m'a  donné  d'excellents  résultats,  mais,  contraire- 
ment à  lui,  je  regarde  lo  thermo-cautère  comme  un  très  bon 
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in<:truinent;  il  m'a  rendu  le^  plus  grands  services  dans  le  traite- 
ment des  tumeurs  érecliles. 

M.  Le  Dentu  :  A  Theure  «icluelle,  la  méthode  des  injections 
coagulantes  est  peu  employée  et  certains  auteurs  l'ont  con- 
damnée. C'est  aller  trop  loin  ;  les  résultais  obtenus  par  M.  Anger 
en  font  foi.  Il  me  semble  que  dans  leurs  objections  MM.  Le  Dentu 
et  Lu  cas-Champ  î  on  nière  ont  eu  en  vue  surtout  les  effets  obtenus 
avec  le  perchlorure  de  fer;  or,  il  s'agit  de  la  liqueur  de  Piazza 
qui,  au  lieu  des  caillots  mous  du  perchlorure  de  fer,  donne  des 
caillots  fermes  et  résistants. 

—  Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Le  Dentu,  mises  aux 
voix,  sont  adoptées. 

CommimicaUons* 

I.  RhinopUistie  totale  : 
Restauration  du  nez  sur  une  charpente  métallique  comprise 

entre  deux  plans  de  lambeaux^ 
par  M.  Paul  Berger. 

La  rhinoplastie  totale,  la  restauration  du  nez  dont  la  char- 
pente ostéo-cartiiagineuse,  aussi  bien  que  les  parties  molles,  a 
été  détruite,  se  heurte  à  des  difficultés  presque  insurmontables. 

Les  procédés  ostéoplastiques  qui  seraient  seuls  capables 
d*assurer  à  l'appendice  nasal  reconstitué  une  saillie  et  une  forme 
se  rapprochant  de  la  normale,  sont  d'une  exécution  des  pins 
laborieuses  et  n'ont  cependant  pas  donné  ce  qu*on  croyait 
pouvoir  en  attendre.  Aussi  M.  Claude  Martin  (de  Lyon)  a-t-il 
rendu  un  réel  service  en  inventant  ses  supports  métalliques, 
implantés  sur  les  os  de  la  face  au  voisinage  de  Torifice  antérieur 
des  fosses  nasales,  supports  sur  lesquels  on  applique  les  lam- 
beaux destinés  à  reconstituer  les  téguments  du  nez  et  qui 
assurent  à  ce  dernier  une  forme  et  une  consistance  suffisantes. 
Mais  les  résultais  immédiats,  d'abord  très  satisfaisants,  de  ce 
genre  de  prothèse,  sont  compromis  trop  souvent,  presque 
toujours,  par  rintolérance  que  le  squelette  et  les  parties  molles 
présentent  pour  ce  supporl  métallique,  par  les  phénomènes  de 
suppuration,  qui  conduisent  à  la  production  de  fistules,  d'ulcé- 
rations, de  nécroses,  qui  déforment  l'organe  et  forcent  même 
parfois  à  retirer  la  charpente  métallique  qui  le  soutenait.  Ces 
accidents  dépendent  de  Tinfeclion  inévitable  qu'entrainc  l'exis- 
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tence  des  plaies  deâ  parties  molles,  abandonnées  à  la  cicalri- 
sation  par  granulation  de  leurs  surfaces  profondes,  infection 
qui  gagne  le  support  et  les  trous  par  lesquels  il  s'implante  sur  le 
squelette  de  la  face. 

Inclure,  dès  les  premiers  temps  de  Topération,  cette  char- 
pente métallique  entre  deux  plans  de  lambeaux  réunis  par  pre- 
mière intention,  de  manière  à  la  soustraire  à  toutes  les  chances 
dHnfectiou,  telle  est  Tidée  qui  m'était  venue  depuis  longtemps 
comme  à  un  certain  nombre  d'autres  chirurgiens,  parmi  lesquels 
je  citerai  MM.  Terrier  et  Chaput.  Mais  c'est  M.  Vautrin  (de  Nancy), 
qui  a  eu  le  mérite  de  la  mettre  à  exécution  le  premier.  Il  a  pu, 
par  cette  modification  de  la  méthode  de  M.  Claude  Martin, 
obtenir  la  tolérance  complète  d'une  charpente  métallique  sur 
laquelle  il  a  reconstitué  le  nez  d'une  malade  qu'il  a  présentée 
guérie  et  parfaitement  cicatrisée  à  la  Société  de  médecine  de 
Nancy.  Il  a  décrit  ce  procédé  dans  le  numéro  de  septembre 
dernier  de  la  Revue  de  chirurgw. 

C'est  il  ce  genre  d'autoplastie  que  je  viens  d'avoir  recours 
dans  le  cas  que  je  présente  à  l'Académie.  Il  s'agissait  d'une 
malade  dont  le  nez  avait  été  détruit  en  totalité  et  n'était  plus 
représenté  que  par  un  trou  béant  ovalaire,  occupant  le  milieu 
de  la  face.  A  sa  partie  inférieure  se  trouvaient  encore  des  débris 
des  ailes  du  nez  et  de  la  sous-cloison  rétractés  vers  la  cavité  des 
fosses  nasales. 

Après  une  désinfection  minutieuse  et  longtemps  prolongée  de 
celles-ci,  je  procédai  à  la  restauration  de  la  façon  suivante  :  deux 
lambeaux  triangulaires,  dont  la  base  d'implantation  corres- 
pondait aux  bords  latéraux  du  tissu  qui  représentait  l'orifice 
antérieur  des  fosses  nasales,  furent  disséqués  et  rabattus  de 
dehors  en  dedans  sur  cet  orifice,  à  la  façon  des  battants  d'une 
porte  ;  présentant  ainsi  leur  face  cutanée  en  arrière,  leur  face 
cruentée  en  avant,  et  leurs  bords  externes  venant  se  juxtaposer 
sur  la  ligne  médiane  où  on  les  réunit  par  une  suture  très  soignée. 
Sur  la  face  antérieure,  cruentée,  de  ces  lambeaux,  j'appliquai  la 
race  cruentée  d'un  grand  lambeau  taillé  sur  le  front  et  dont  les 
bords  furent  unis  par  la  suture  aux  bords  de  la  perle  de  subs- 
tance créée  par  la  dissection  des  lambeaux  de  la  face.  Mais  aupa- 
ravant, j'avais  fixé  sur  l'épine  nasale  et  sur  les  branches  mon- 
tantes des  maxillaires  supérieurs  les  extrémités  d'un  support  en 
platine,  trèsingénieusement  construit  par  M.  le  D'  Roy,  élève  de 
M.  Claude  Martin  et  très  au  courant  de  tout  ce  qui  concerne  la 


182  sÉANce  DU  28  février 


prothèse  immédiate.  Ce  support  était  ainsi  inclus  entre  les  deux 
plans  de  lambeaux  dont  Tun  fermait  Taditus  antérieur  des  fosses 
nasales  en  présentant  en  avant  sa  face  cruentée,  et  l'autre  devait 
reconstituer  les  parties  molles  du  nez  en  tournant  en  avant  sa 
face  dépourvue  d'épiderme.  Les  bords  inférieurs  de  ces  deux 
lambeaux  furent  suturés  aux  restes  de  la  sous-cloison  et  des  ailes 
du  nez. 

L'opération  avait  été  faite  le  22  novembre  1899,  deux  petites 
opérations  complémentaires  furent  faites  le  13  janvier  et  le 
8  février  derniers,  pour  diminuer  l'exubérance  des  parties  molles 
au  niveau  de  la  racine  du  nez  et  adapter  plus  exactement  la 
sous-cloison  au  bord  inférieur  des  lambeaux. 

Partout  la  réunion  par  première  intention  put  être  obtenue  ; 
les  précautions  d'asepsie  ayant  été  rigoureusement  observées 
au  cours  de  Topération,  il  n'y  a  eu  d'infection,  ni  des  lam- 
beaux, ni  de  la  charpente  métallique,  ni  des  trous  d'implantation 
par  lesquels  celle-ci  se  fîxe  au  squelette  et  qui,  nulle  part 
n'avaient  intéressé  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  préala- 
blement décollée  dans  une  étendue  suffisante.  Aussi,  le  support 
métallique  paraît-il  devoir  être  définitivement  supporté,  et  Ton 
peut  considérer  comme  certain  que  le  nez  conservera  la  forme 
que  celui-ci  lui  assure. 

Cette  forme  n'est  certes  pas  parfaite  ;  le  nez  en  question  est 
manifestement  trop  court,  un  peu  épaté,  trop  large  à  sa  racine. 
Il  n'est  pas  moins  un  nez  très  présentable  et  remplace  très  avaja- 
tageusement  l'horrible  et  dégoûtante  difformité  dont  la  malade 
était  atteinte. 

Je  crois  donc  que  cette  modification  nouvelle,  qui  assure  à  la 
prothèse  immédiate  le  bénéfice  d'une  asepsie  complète,  est  des- 
tinée à  transformer  l'avenir  de  la  rhinoplastie  sur  support 
métallique  et  k  assurer  la  permanence  des  résultats  de  la 
méthode  réparatrice  que  nous  devons  aux  patientes  recherches 
et  aux  essais  multipliés  de  M.  Claude  Martin,  mais  dont  les 
succès  étaient  trop  souvent  compromis  par  des  accidents  tardifs 
qu'il  est  actuellement  en  notre  pouvoir  d'écarter. 
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II.  Lt%  formes  atténuées  de  la  grippe  et  principes  de  traitement^ 

par  H.  HucuARD. 

Il  semble  utile  et  opportun  de  dire  quelques  mots  sur  les 
formes  atténuées  de  la  grippe,  d'une  façon  incomplète  sans 
doute,  mais  suffisante  pour  faire  comprendre  la  valeur  de  la  thé- 
rapeutique et  les  principes  qui  doivent  la  guider. 

Ces  formes  atténuées  sont  d'autant  plus  intéressantes  à  étudier 
qu'on  les  méconnaît  le  plus  souvent  et  qu'on  n'en  tient  pas  assez 
compte  au  sujet  du  traitement  préventif  des  formes  plus  graves, 
lesquelles  sont  fréquemment  consécutives  aux  premières. 

1 

4*.  Il  y  a  des  grippes  atténuées  aptjrâtiques. 

Les  unes  sont  caractérisées  par  des  névralgies  diverses,  par 
un  endolorissement  général,  par  des  douleurs  variiibies  de  siège 
et  d'intensité  que  j'ai  étudiées  en  1890  sous  le  nom  d'«  algies  grip- 
pales »  (1),  par  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  fugaces  ou  fixes 
dans  les  membres,  les  masses  musculaires,  les  articulations 
(pseudo-rhumatisme  infectieux),  sur  le  trajet  des  nerfs  périphé- 
riques, de  la  colonne  vertébrale,  des  lombes.  Dans  les  grandes 
épidémies,  ces  symptômes  douloureux  ont  toujours  été  observés, 
à  ce  point  qu'au  xv*  siècle,  on  a  donné  le  nom  de  tac  ou  horion  à 
celte  maladie,  et  un  chroniqueur  du  temps,  Pasquier,  décrit  ainsi 
certaines  douleurs  de  l'épidémie  de  1403  :  «  La  maladie  com- 
mençait es  reins  et  es  épaules,  et  n'estait  nul,  quand  elle  prenait, 
qui  ne  cuisdât  avoir  gravelle,  tant  faisait  cruelle  douleur.  »  J'ai 
va  plusieurs  malades  chez  lesquels  les  douleurs  des  membres 
étaient  si  vives  et  si  généralisées  qu'il  en  résultait  une  immobi- 
lité absolue  et  que  l'on  eût  pu  croire  à  un  rhumatisme  articu- 
laire généralisé. 

La  grippe  entraîne  pendant  son  cours,  et  même  à  sasuite,  un  état 
remarquable  de  dépression  physique,  intellectuelle  et  morale; 
elle  peut  même  n'être  constituée  que  par  une  asthénie  ner- 
veuse plus  ou  moins  généralisée,  et,  comme  je  l'ai  dit  encore  à  la 
même  époque  (2),  «cette  asthénie  générale  ou  les  asthénies  loca- 

(1)  Quelques  remarques  cliniques  sur  la  grippe,  Soc.  méd.  des  hôp,^ 
14  mars  1890. 

2)  La  convalescence  dans  la  grippe.  Soc,  med,  des  hôp.y  2  mai  1890. 
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Usées  à  divers  organes  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec  la 
sévérité  ou  la  gravité  des  attaques  de  grippe.  Bien  au  contraire, 
on  voit  souvent  des  individus,  sans  fièvre,  sans  localisation 
catarrhale  ou  inflammatoire,  atteints  de  ce  que  Ton  peut  désigner 
sous  le  nom  d'étal  (/ri//pa/ caractérisé  par  cet  état  de  dépression 
morale,  physique  ou  intellectuelle,  dont  je  ne  fais  qu'esquisser 
quel(iues-uns  des  caractères;  et,  puisqu'il  s'agit  parfois  de  véri- 
tables pandémies,  on  peut  dire  que  l'humanité  presque  tout 
entière  reste  à  l'état  de  fatigue.  Jusque  dans  la  convalescence,  la 
grippe  montre  Tatleinte  profonde  portée  aux  fonctions  nerveu- 
ses :  elle  aime  le  système  nerveux,  et  cette  influence  dépressive 
se  localise  souvent  sur  les  nerfs  vagues,  à  ce  point  que  les 
grippés  se  comportent  comme  s'ils  avaient  leurs  pneumo-gastri- 
quos  sectionnés,  ce  qui  devient  une  cause  fréquente  d'infections 
secondaires  sur  l'appareil  broncho-pulmonaire. 

.\  coté  des  congestions  aiguos,  des  pneumonies  lobulaires  ou 
lolKÙre<,  dont  je  n'ai  pas  à  tracer  l'histoire,  on  voit  aussi  des 
congestions  pulmonaires  ou  des  pneumonies  vago-parah/tiques, 
dont  les  allures  et  la  physionomie  clinique  sontcaraclérisliques  : 
pneumonitsen  bloc  qui,  rapidement,  dans  l'espace  de  vingt-quatre 
heures,  arrivent  à  la  période  d'hépatisation,  et  peuvent  envahir 
un  lobe  tout  entier  ;  congestions  pulmonaires^  plus  ou  moins 
étendues,  s'installanl  pendant  plusieurs  semaines,  se  relevant 
par  des  râles  crépitanls  fins,  assez  nombreux,  seulement  appré- 
ciables dans  les  grandes  inspirations,  comme  s'il  s'agissait  de 
râles  produits  par  le  déplissement  pulmonaire  et  dus  à  une  sorte 
A' affaissement  pulmonaire.  La  contractilité  bronchique  est 
atteinte  par  une  sorte  de  bronchoplégie,  de  «  paralysie  dès  pou- 
mons »,  ainsi  que  Graves  l'appelait;  l'élasticiié  des  vésicules 
pulmonaires  est  affaiblie,  ce  qui  permet  leur  affaissement  et  ce 
qui  favorise  la  tendance  à  l'asphyxie.  Dans  certains  cas,  il  ne 
s'agit  donc  pas  de  véritables  pneumonies,  ce  qui  explique  l'ab- 
sence de  niicroorganismes  signalée  dans  l'expectoration  par 
quelques  auteurs,  et  je  répète  que  certains  états  congeslifs  du 
poumon  dans  la  grippe  sont  sous  la  dépendance  d'un  état  paré- 
tique  du  nerf  vague;  c'e.^t  ce  qui  explique  l'absence  assez  fré- 
quente du  point  de  côté  dans  ces  cas,  de  toute  réaction  inflam- 
matoire ou  fébrile,  ou  même  le  ralentissement  du  pouls  contras- 
tant avec  une  élévation  de  température  (1). 

(1)  Huchanl.  Sur  quelques  f«»rine5  cliniques  de  (agrippe  infectieuse,  Soc. 
^jméd.  des  hôp.y  24  janvier  1890. 
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Il  ne  s*agit  déjà  plus  ici  d'une  de  ces  formes  atténuées  dont  j'ai 
à  faire  succinctement  Thisloire  clinique.  Ce  que  je  veux  signaler, 
ce  sont  ces  congestions  pulmonaires  bâtardes,  presque  latentes, 
évoluant  insidieusement,  silencieusement,  sans  fièvre,  sans 
expectoration,  avec  une  toux  assez  rare,  se  traduisant  à  l'oreillo 
par  Texistence  de  ronchus  sous-crépi  tan  ts  ou  môme  crépitants, 
aux  deux  bases  ou  même  à  la  partie  inférieure  d'un  seul  pou- 
mon et  seulement  dans  la  première  moitié  ou  le  tiers  de  Tinspir 
ration  (râles  sous-crépitants  hémi-inspiratoires),  ou  encore  pat- 
cet  état  particulier  de  torpeur  pulmonaire  caractérisé  par  la 
faiblesse  du  murmure  vésiculaire  au  point  de  faire  croire  n 
Texistence  d*un  léger  épanchement  pleural. 

D'autres  fois,  il  s'agit  d'un  mélange  de  congestion  pulmonain» 
et  de  bronchite  (hémo-bronchite  de  Woillez),  ou  encore  d'une 
pleurite  sèche  très  localisée,  sans  réaction  inflammatoire  ni 
fébrile. 

Tous  ces  phénomènes  stéthoscopiques  sont,  pour  ainsi  dire,  des 
surprises  d'auscultation,  et  les  malades  —  car  ils  le  sont,  en  s'en 
doutant  bien  peu  —  continuent  h  vaquer  à  leurs  journalières 
occupations  ou  à  promener  un  peu  partout  au  dehors,  en  état 
continuel  de  réceptivité  morbide,  leurs  grippes  atténuées,  larvées 
ou  latentes. 

Je  mentionne  seulement  les  grippes  atténuées  gastro-intesti- 
nales caractérisées  par  un  vulgaire  embarras  gastrique  coïnci- 
dant avec  une  asthénie  nerveuse  très  prononcée,  ou  par  des 
troubles  intestinaux  divers. 

a*  11  y  a  des  grippes  atténuées  fébriles. 

Elles  se  révèlent  par  l'existence  d'une  fièvre  parfois  intense 
jusqu^à  40*  (vingt-quatre  à  quarante-huit  heures\  sans  aucun 
substralum  anatomique,  sans  aucune  lésion  d'organes.  J'ai  vu 
un  malade  qui,  au  milieu  d'une  promenade,  fut  pris  subitement 
d'un  frisson  et  d'un  accès  de  fièvre;  la  température  s'éleva  rapi- 
dement à  39**8,  et  trois  heures  après  elle  était  revenue  au  chifl'.'e 
normal.  Ici,  il  n'y  a  que  la  lièvre  pour  caractériser  l'état  mor- 
bide, c'est  elle  seule  qui  constitue  toute  la  maladie.  Quelquefois 
même,  la  température  peut  être  extrêmement  élevée,  et  c'est 
ainsi  que  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  «  Les  formes  cliniques  et 
le  diagnostic  de  la  grippe  »  (Paris  1886)  l'un  de  nos  élèves,  le 
D'  Doussain,  a*  cité  deux  cas  de  grippe  chez  deux  enfants  c;ui 
ont  présenté,  seulement  avec  quelques  râles  de  bronchite  dans 
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_   .„,.r.-f.rx7-  avant  un  jour  alteint  40*r>.  Ces  doux 
-  j...!t:*  ^'M.'ri.  et  la  maladie  n'a  duré  que  quelques 

:-•  svÉuanément,  ou  Je  plus  souvent  sous  l'io- 

r '^tpi.'utique  dont  je  parlerai  plus  loin.  Enfin, 

.>  iissociée,  la  température  atteignant  38**5,  39\ 

^.^   ,t    it^.  alors  que  le  pouls  reste  normal  et  n^» 

'  ^^  ,;.  "!iiSi>  pulsations  par  minute.  I/un  des  historiens 

'  '^"*    .     ..  IS3T,  Landau  (1-,  s'exprime  ainsi  :  «  Le  pouls. 

.^ri.i  -i  '^LVge  et  si  plein  dans  cette  maladie,  était  pelil 

^  .  Lii»;  chez  deux  malades,  où  il  s'est  élevé  jusqu'à 

:^  ■.[  u'apas  dépassé  72,  et  le  plus  souvent  il  variait 

^   .  Valleix  :2  a  dit  de  son  côté  :  «  Le  pouls  semblait 

i,. iii>  Jampleur,  son  accélération  n'était  pas  dans  beau- 

t>eu  rapport  avec  la  violence  des  svmplômes  fébriles.  ' 
.*{■  ■  -    "  ■■ 

iraxos  a  fait  une  autre  constatation  :  «  Quoique  le  mou- 
ax  :fbrilo  fiUun  des  traits  lesplus  remarquables  de  l'influonzo 
",  ^^<7.  on  peut  dire  que  la  fièvre  n'est  point  un  élément  essen- 
...  .it'  la  maladie.  •• 


II 


ji-  ^uis  loin  d'avoir  épuisé  toute  l'histoire  clinique  des  formes 
au'uuêes  de  la  grippe.  Mais,  j'en  ai  dit  assez  pour  démontrer 
juVa  temps  d'épidémie  ce  sont  ces  formes  légères  ou  larvées 
,iui'  Von  ne  .soigne  pas,  que  les  malades  négligent  et  prornènenl 
jjius  cesse,  alors  qu'elles  sont  la  porte  d'entrée  des  formes  beau- 
coup plus  graves  et  des  infections  secondaires  si  nombreuses  et 
2J  fréquentes  dans  le  cours  de  la  maladie  qui  ne  reste  pas  tou- 
jours aborlive. 

Il  faut  s'occuper  des  formes  ambulatoires  de  la  grippe,  di> 
yinflumza  ninbuhitor'ia^  et  il  faut  s'en  délier.  Si  la  maladie  est 
pi-oléiforine,  à  surprises  et  à  reprises,  si  elle  ne  peut  se  prêtera 
unt^  description  univoque,  si  elle  ressemble  si  peu  à  elle-même, 
changeant  ix  chaque  instant  chez  des  individus  différents  ou 
chez  les  mêmes  individus,  si  elle  déjoue  parfois  les  plus  savants 
pronostics,  si  elle  peut  atteindre  presque  tous  les  organes,  si 
Fon  a  pu  dire  d'elle  qu'il  faut  presque  «  rapprendre  sa  patho- 


(1)  Ai-cli,  de  Médecine,  1837. 

(2)  Presse  mèdicaie,  1837. 
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logie  ^s  si  elle  peut  être  tour  a  tour,  ou  congestive,  ou  inflamma- 
toire, ou  suppurative,  c*est  parce  que  le  bacille  de  Pfeiffer,  très 
difTusible,  favorise  singulièrement  les  infections  secondaires  par 
les  pneumocoques,  les  streptocoques,  les  staphylocoques,  etc., 
en  augmentant  leur  virulence  et  en  affaiblissant  singulièrement 
la  résistance  de  l'organisme  par  l'atteinte  profonde  portée  au 
système  nerveux.  Il  importe  de  ne  pas  oublier  que  la  grippe  est 
une  maladie  essentiellement  fluxionnaire  et  congestivej  aboutis- 
sant le  plus  souvent  à  une  diminution  parfois  considérable  de  la 
tension  artf^rielle,  d'où  le  phénomène  du  pouls  instable,  à  une 
asthénie  nerveuse  des  plus  prononcées. 

De  là,  des  indications    thérapeuti(|ues  très  importantes  qu'il 
faut  savoir  remplir  tout  d'abord  dans  les  formes  atténuées. 

Avant  d'insister  sur  ces  indications  thérapeutiques  et  sur  les 
moyens  médicamenteux  ou  hygiéniques  dont  nous  disposons,  il 
n'est  pas  inutile  de  jeter  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  l'histoire 
bactériologique  de  la  grippe,  car  cette  histoire  est  instructive. 
Pendant  la  grande  épidémie  de  1890,  on  a  été  pendant  longtemps 
à  la  recherche  de  son  microbe,  et  chacun  a  voulu  avoir  le  sien. 
Tout  d'abord,  Klebs  a  décrit  un  hématozoaire;  d'autres  auteurs, 
avec  Fischel,  ont  vu  des  diplocoques ;  avec  Finkler,  Ribbert, 
Duponchel,  Vaillard  et  Vincent,  un  streptocoque  identifié  avec 
le  streptocoque  de  l'érysipèle,  le  streptocoque  pyogène;  avec 
Prior,  Weichselbaum,  Kruse  et  Pansini,  un  coccus  lancéolé 
encapsulé,  peu  différent  du  pneumocoque;  avec  Jolies,  un  bacille 
encapsulé  presque  semblable  au  pneumobacille  de  Friedlander; 
avec  Teissier,  Pittion  et  Roux  (de  Lyon),  un  microbe  à  carac- 
tères bien  incertains,  puisqu'ils  traduisent  ceux  du  pneumo- 
coque, du  streptocoque,  du  bacille  de  Pfeiffer.  Mais,  dès  1886, 
dans  sa  thèse  sur  la  «  Grippe  et  pneumonie  »,  Ménétrier  s'était 
attaché  avec  raison  à  démontrer  que  les  pneumonies  grippales 
ne  différent  pas  le  plus  ordinairement  des  pneumonies  ordi- 
naîres,  et  que  celles  de  1886  étaient  causées  par  le  pneumocoque. 
Ce  ne  fut  qu'en  1892  que  Pfeiffer  découvrit  le  bacille  de  la 
grippe  (bâtonnet  fin  et  court,  se  trouvant  dans  le  muco-pus  des 
bronches,  et  par  exception  dans  le  sang,  se  cultivant  à  37  de- 
grés), différent  du  pseudo-bacille  que  l'on  rencontre  dans  les 
bronchites  simples. 

Hé  bien,  la  richesse  microbienne  de  la  grippe,  et  l'erreur  de 
tous  ceux  qui  avaient  voulu  tour  à  tour  lui  attribuer  des  germes 
pathogènes  si  différents,  sont  fort  instructives. 'Nous  comprenons 
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par  là  le  caractère  proléi forme  de  ses  aspects  cliniques,  Timpor- 
tance  et  la  fréquence  de  ses  multiples  manifestations,  à  ce 
point  que  le  polymorphisme  symptomatique  parait  traduire 
assez  fidèlement  le  polymorphisme  microbien.  D'autre  part,  si 
le  bacille  de  Pfeifîer  ne  produit  souvent,  à  lui  seul,  que  des 
grippes  atténuées  ou  peu  graves,  peu  inflammatoires,  peu  sup- 
puralives,  localisées  surtout  à  Tarbre  bronchique,  il  a  pour  effet 
d'affaiblir  considérablement  la  résistance  de  l'organisme  en 
déprimant  le  système  nerveux,  de  provoquer  ou  d'exalter  la 
virulence  des  microbes  qui  dans  Tétat  de  santé  sont  les  hôtes 
habituels  et  inoffensifs  de  nos  cavités  naturelles.  Alors,  puisque 
Tanliloxine  de  la  grippe  attend  encore  son  découvreur,  puisque 
nous  ne  pouvons  rien  ou  presque  rien  contre  Tinfection  primi- 
tive, mais  que  nous  sommes  un  peu  les  maîtres  des  infections 
secondaires  qui  font  réellement  la  gravité  de  Tinfluenza,  c'est  à 
elles  que  la  tactique  médicamenteuse  doit  s'adresser  pour  la 
prévenir  en  temps  d'épidémie  chez  les  sujets  sains,  à  plus  forte 
raison  chez  tous  ceux  qui  sont  atteints  des  formes  atténuées  ou 
ambulatoires  de  la  maladie. 

En  temps  d'épidémie,  il  importe  de  recommander  l'antisepsie 
et  l'asepsie  la  plus  rigoureuse  des  cavités  naturelles  et  de  la  sur- 
face cutanée  :  lavages  fréquents  de  la  bouche  et  du  nez  avec  une 
ou  deux  cuillerées  à  soupe  de  liqueur  de  Van  Swieten  dans  un 
demi-verre  d'eau  ;  attouchements  sur  les  parties  profondes  au 
niveau  des  amygdales,  du  nasopharynx  avec  des  solutions  éten- 
dues de  sublimé. 

Cependant,  les  gargarismes  et  les  lavages  buccaux  au  su- 
blimé étant  très  désagréables,  on  peut  les  remplacer  par  une 
solution  de  formol  (0,  50  centigrammes  pour  1000),  par  des  solu- 
tions mentholées  il  gramme  pour  1000),  phéniquées  (5 grammes 
pour  1000).  M.  Vallin,  qui  préfère  ses  préparations,  avait  déjà 
en  1892,  à  l'Académie  de  médecine,  insisté  sur  ces  précautions 
hygiéniques,  et  la  même  année,  à  la  Société  de  thérapeutique,  à 
propos  du  «  traitement  des  pneumonies  grippales  »,  j'afOrmais 
à  mon  tour  qu'il  faut  neutraliser  l'action  des  microbes,  inoffen- 
sifs à  l'état  normal,  mais  capables  de  prendre  un  haut  degré  de 
virulence  à  la  faveur  de  l'infection  pfeifférienne.  On  ne  doit  pas 
attendre,  ajoulai-jè,  l'évolution  de  la  pneumonie  pour  prendre 
toutes  ces  précautions  hygiéniques,  et  avant  que  la  pneumonie  se 
soit  manifestée,  l'antisepsie  naso-bucco-pharyngienne  s'impose. 
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Dans  toutes  les  maladies  infcclieuses  et  surtout  dans  la  grippe, 
si  riche  en  infections  secondaires,  il  faut  veiller  àTantisepsie  ou 
à  Tasepsic  de  la  surface  cutanée,  et  les  vésicatoires  que  Ton 
applique  sans  mesure  ni  raison,  même  dans  les  grippes  atté- 
nuées, ne  sont  pas  précisément  un  moyen  de  remplir  cette  impor- 
tante indication.  Je  ne  veux  pas  rouvrir  un  nouveau  procès 
du  vésicaloire,  d'autant  plus  que  —  je  le  sais  par  expérience  — 
les  irréductibles  ennemis  de  Templàtre  vésicant  dans  les  mala- 
dies infectieuses  ne  parviendront  jamais  à  convaincre  les  irré- 
ductibles partisans  du  même  emplâtre,  et  réciproquement. 
Celte  fois,  je  tiens  à  m'abriter  derrière  Taulorilé  de  Graves,  qui 
était  déjà  arrivé  empiriquement  à  ces  conclusions  :  «  L'impuis- 
sance des  vésicatoires  est  une  des  particularités  les  plus  remar- 
quables de  Thistoire  de  la  grippe  ;  pour  moi,  j'y  ai  complète- 
laent  renoncé.  » 

Dans  une  maladie  où  les  infections  secondaires  sont  si  fré- 
quentes et  redoutables,  où  Ton  doit  favoriser  la  neutralisation 
et  Félimination  des  toxines  microbiennes  et  autres,  il  faut  tenir 
un  grand  compte  de  Tétut  du  foie  et  des  reins,  de  Tinsuffisance 
rénale  et  hépatique,  d'autant  plus  que  Turobilinurie  est  «  un 
fait  constant  dans  la  symptomatologie  de  la  grippe  (i)  ». 
Cette  insuffisance  hépatique,  disais-je  déjà  (i)  en  1892,  qui 
joue  un  grand  rôle,  trop  souvent  méconnu,  dans  les  maladies 
générales  et  fébriles,  doit  être  combattue  par  deux  médi- 
cations :  Tune  qui  a  pour  but  de  favoriser  le  fonctionnement 
du  foie  et  du  rein.  Vautre  qui  a  pour  but  de  tarir  toutes  les 
sources  d*intoxication  et  surtout  celles  de  Tintcstin.  La  pres- 
cription du  laitage  (1  litre  par  jour)  ou  du  régime  végétarien 
remplit  déjà  les  deux  indications,  puisque  le  lait  est  diurétique, 
qu'il  diminue  la  toxicité  intestinale  et  urinaire,  et  que  d'autre 
part  il  contient  du  sucre  capable  de  se  transformer  en  glyco- 
gène.  Enfin,  il  faut  supprimer  de  Talimentation  toutes  les  sub- 
stances riches  en  toxines  alimentaires,  toutes  les  viandes  plus 
ou  moins  faisandées  des  dîners  en  ville  et  des  banquets,  où  Ton 
s'empoisonne  en  bonne  et  nombreuse  compagnie. 

En  temps  d'épidémie  grippale,  il  faut  «  entourer  l'estomac 
de  soins  pieux  »,  comme  le  disait  Peter,  pour  d'autres  maladies, 
combattre  hâtivement  les  moindres  symptômes  d'embarras  gas- 


(1)  llayem.  Soc.  méd.  des  hôp.,  14  février  1890. 
(2;  Soe,  de  Ifyérapeuliquey  1892. 
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tcique,  iniroduire  dans  les  voies  gastro-inteslinales  le  moins 
de  toxines  alimentaires  qu'il  est  possible.  C*est  là  de  la  bonne 
antisepsie  intestinale,  meilleure  et  plus  sûre  que  celle  que  Ton 
veut  obtenir  un  peu  théoriquement  par  les  naphtols,  le  salol,  le 
bélol,  le  benzonaphtol  et  d'autres  médicaments  encore. 

11  n*y  a  pas  de  médicament  spécifique  de  la  grippe.  Cependant, 
il  en  est  un  auquel  on  doit  toujours  avoir  recours,  et  cela  de 
très  bonne  heure,  même  dans  les  formes  atténuées  apyrétiques  : 
je  veux  parler  du  sulfate  de  quinine,  sur  lequel,  il  y  a  dix  ans, 
un  médecin  de  Bordeaux,  le  regretté  Gellie,  a  beaucoup  in- 
sisté, alors  empiriquement.  Pour  ma  part,  dès  la  première 
atteinte  grippale,  même  la  plus  légère,  je  prescris  toujours, 
depuis  cette  époque,  i  gramme  et  même  i  gramme  t25  ou 
1  gramme  50  de  bromhydrate  de  quinine  (que  je  préfère  au  sul- 
fate), quelquefois  pendant  un  seul  jour,  ou  encore  suivant  Tin- 
-dication  pendant  deux  ou  trois  jours.  Les  doses  de  0,% 
è.  0,  oO  centigrammes  que  Ton  prescrit  d'ordinaire  dans  ces  cas, 
=et  qui  avaient  été  (1899)  recommandées  par  Grœser  (de  Bonn) 
pour  éviter  la  diffusion  de  l'épidémie  dans  l'armée  allemande, 
sont  illusoires,  et  la  condition  du  succès  réside  dans  les  doses 
massives  du  sel  quinique.  M.  Mossé  (de  Toulouse)  est  arrivé  aux 
mêmes  conclusions,  et  il  conseille,  comme  traitement  abortif, 
1  gramme  à  1  gramme  25  de  sulfate  de  quinine  dans  les  deux 
premiers  jours,  0,80  centigrammes  le  troisième  jour,  et  ensuite 
0,50  centigrammes  les  jours  suivants.  Ses  recherches  expéri- 
mentales lui  ont  démontré  que  la  présence  de  la  quinine  dans  le 
sang  rend  ce  milieu  «  peu  favorable  à  la  vie  et  au  développe- 
ment de  la  virulence  du  microbe  de  Pfeiffer  ».  Malheureusement, 
le  résultat  de  ces  expériences  est  sujet  à  contestation,  puisque 
ce  bacille  ne  se  trouve  qu'exceptionnellement  dans  le  sang  (1). 
Mais,  si  la  quinine  n'est  pas  un  médicament  spécifique  de  la 
grippe,  on  peut  dire  qu'elle  en  est  le  médicament  physiolo- 
gique. Car  à  cette  dose,  mais  à  celte  dose  seulement,  cet 
agent  est  antifluxionnaire,  tonique,  vaso-contricteur  et  hyper- 
tenseur  dans  une  maladie  où  l'élément  congestif,  la  vaso- 
dilatation et  l'hypotension  artérielle  jouent  un  rôle  important. 
C'est  même  en  m'appuyanl  sur  ces  données  qu'il  m'arrive  par- 
fois de  joindre  Vergoi  de  seigle  au  sulfate  ou  au  bromhydrate  de 


(1)  Mossé.  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  Tiofluenza.  Acadê* 
mie  (le  médecine,  23  octobre  1894,  et  Revue  de  médecine,  1895. 
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quinine  (0,10  centigrammes  d'extrait  aqueux  d'ergot  de  seigle 
et  0,10  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  pour  une  pilule  :  6  à 
10  pilules  par  jour).  Si  Fintolérance  gastrique  est  à  craindre,  on 
peut  avoir  recours  aux  injections  sous-cutanées  de  quinine. 

Il  ne  faut  pas  abuser  de  Vantipyrine,  parce  qu'elle  diminue 
Texcrétion  rénale,  parce  qu'elle  déprime  le  système  nerveux, 
parce  qu'elle  est  un  trompe-l'œil  en  s'atlaquant  à  la  température 
fébrile  qui  est  souvent  un  bien  ;  car  en  favorisant  les  combustions, 
la  fièvre  soustrait  à  l'organisme  les  toxines  qui  l'encombrent,  et 
il  faut  se  garder  d'administrer  toutes  les  substances  capables 
d'entraver  les  oxydations  cellulaires.  La  preuve  en  est  dans  ce 
fait  d'observation,  que  de  toutes  les  formes  atténuées  de  la 
grippe,  ce  sont  les  formes  apyrétiques  qui  sont  les  plus  suscep- 
tibles de  devenir  graves  et  compliquées,  alors  que  les  formes 
atténuées,  fébriles,  sine  materia^  sont  plus  franchement  et  plus 
souvent  abortives. 

L'association  de  l'antipyrine  et  du  sulfate  de  quinine  dans 
une  même  formule,  pour  combattre  le  même  symptôme,  est  le 
plus  souvent  antiphysiologique,  et  il  faut  se  défier  des  asso- 
ciations médicamenteuses  dont  on  abuse,  de  ces  mariages  contre 
nature  entre  plusieurs  médicaments  dont  l'action  physiologique 
est  souvent  opposée,  quand  leurs  propriétés  chimiques  ne  sont 
pas  contraires. 

Lorsque  l'asthénie  nerveuse  est  très  prononcée,  on  peut  faire 
usage  des  glycérophosphates  et  plutôt  de  la  strychnine  (2  à  3  mil- 
ligrammes par  jour  de  sulfate  de  strychnine,  ou  injections  sous- 
cutanées  de  deux  à  quatre  demi-seringues  de  Pravaz  d'une 
solution  renfermant  0,01  centigramme  de  sulfate  de  strychnine 
pour  10  grammes  d'eau  distillée. 

Le  chlorhydrate  d'ammoniaque  (à  la  dose  de  2  à  3  grammes 
par  jour,  par  cachets  de  0,50  centigrammes),  vanté  par  Marrotte, 
aune  efficacité  extrêmement  douteuse. 

Tels  sont,  d'une  façon  générale,  en  nous  basant  sur  la  physio- 
logie de  la  maladie,  les  principes  du  traitement  physiologique 
de  la  grippe  considérée  dans  ses  formes  atténuées.  On  voit  que 
tout  d'abord  l'hygiène  fait  la  base  de  la  médication  et  que,  dans 
ces  formes  atténuées,  je  ne  prescris  qu'un  seul  médicament,  la 
quinine,  et  encore  pendant  un  ou  trois  jours  au  plus. 

Il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d'isoler  les  indi- 
vidus d*un  tel  milieu  épidémique,  et  Ton  comprend  que  la  formule 


192  SÉANCE   DU   27    FÉVRIER 


de  Peler  —  «  On  évite  ou  on  guéri  l  la  grippe  les  pieds  sur  les  che- 
nets »  —  est  fort  décevante.  J'ajoute  qu'elle  serait  dangereuse  à 
propager,  à  titre  d'unique  ressource  hygiénique,  puisque  la 
grippe  est  véhiculée,  non  seulement  par  le  contact  direct  ou  les 
objets,  mais  encore  par  l'air,  puisqu'elle  revêt  tous  les  caractères 
d'une  pandémie  arrivant  à  forcer  les  barrières  plus  ou  moins  closes 
de  nos  portes  et  de  nos  fenêtres,  et  puisqu'elle  va  encore  attein- 
dre des  vieillards  ou  dos  malades  coniinés  au  lit,  ou  des  hommes 
do  bureau  sortant  à  peine.  Ce  qu'il  faut  faire,  encore  une  fois, 
c'est  réduire  à  l'impuissance  les  microbes  qui  nous  menacent 
par  leur  virulence  acquise,  c'est  augmenter  la  force  de  résistance 
de  l'organisme,  c'est  éviter  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  l'affai- 
blir ;  c*est  encore  obéir  aux  trois  indications  capitales  qui  se 
présentent  dans  toutes  les  formes  de  la  grippe,  et  même  dans  les 
formes  atténuées  :  tendance  aux  congestions  viscérales,  à  las- 
thénie  nerveuse,  à  l'hypotension  vasculaire.  Ce  qu'il  faut  faire 
encore,  c'est  obéir  aux  préceptes  d'hygiène  sur  lesquels  j'ai 
insisté,  et  sans  lesquels  la  thérapeutique  préventive  n'est  qu'un 
vain  mot. 

Ainsi,  contre  ces  formes  atténuées  ou  larvées  de  l'influenza, 
trop  souvent  méconnues  ou  trop  souvent  négligées,  les  pratiques 
hygiéniques  toujours  préférables  aux  drogues,  l'antisepsie  naso- 
bucco-pliaryngienne,  l'antisepsie  gastro-intestinale  par  l'alimen- 
tation,  les  soins  à  prendre  dans  le  but  d'éviter  toute  cause  de 
débililation  de  l'organisme  et  de  relever  la  force  nerveuse  tou- 
jours amoindrie,  l'usage  hâtif  de  la  quinine  à  haute  dose  avec 
ou  sans  ergot  de  seigle,  et  cela  pendant  quelques  jours  seule- 
ment, peuvent  déjà  constituer  la  base  d'un  traitement  préventif 
et  contribuer  pour  une  grande  part  à  empêcher  la  production 
des  infections  secondaires,  sans  cesse  menaçantes  dans  le  cours 
de  la  grippe  la  plus  légère  en  apparence.  Car  le  rôle  du  lliéra- 
peule  n'est  pas  seulement  de  chercher  à  guérir,  mais  il  consiste 
surloul  à  prévoir...,  î\  i)révoir  et  à  prévenir  toutes  les  complica- 
tions résultant  des  infections  secondaires. 

M.  Ferxet  :  J'aurais  quelques  remarques  à  présenter  sur  le 
travail  de  M.  llucliard,  et  aussi  quelques  réserves  à  faire  au 
sujet  du  traitement  recommandé  par  notre  collègue.  Mais  je  ne 
me  sens  pas  suffisamment  préparé  pour  traiter,  sans  mûre 
réflexion,  les  questions  complexes  que  soulève  l'intéressante 
communication  que  vous  venez  d'entendre.  En  conséquence,  je 
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demande  à  TAcadémie  de  vouloir  bien  m'autoriser  ù  ajourner 
à  une  prochaine  séance  les  observations  que  je  voudrais  lui  sou- 
mettre. 

M.  G.  Hayem  :  La  grippe  soulève  une  question  de  pathologie 
assez  complexe  dont  je  n'aborderai  pas  la  discussion.  Je  dirai 
seulement  que  Tintéressante  communication  de  M.  Iluchard  me 
parait  contenir  quelques  contradictions.  Notre  collègue  prn  e 
qu'on  doit  ménager  Testomac  des  grippés.  Croit-il  atteindre  ce 
but  en  leur  faisant  prendre  des  doses  assez  élevées  de  quinine 
et  parfois  aussi  de  l'ergot  de  seigle?  Ces  médicaments  sont  des 
irritants  gastriques  d'une  certaine  puissance. 

J'ai  vu  de  nombreux  malades  attribuant  le  début  de  leurs 
troubles  dy-^peptiques  à  une  atteinte  de  grippe.  Cn  examinant 
les  faits  en  détail,  j'ai  reconnu  que  ces  malades  étaient  surtoul 
victimes  de  la  médication  qui  avait  été  emf>loyée. 

D'autre  part,  M.  Huchard  n'omet  pas  de  signaler  l'asthénie 
prononcée,  provoquée  par  la  grippe.  Il  propose,  cependant, 
comme  anti toxique,  l'usage  du  lait.  Or,  le  lait  n'est  apte  à  dimi- 
nuer les  fermentations  gaslro-inleslinalcs  que  lorsqu'on  le  fait 
prendre  d'une  manière  exclusive.  Je  crains  que  le  régime  lacté, 
qui  n'est  pas  d'ailleurs  toujours  bien  toléré,  soit  une  cause? 
d'affaiblissement  pour  les  malades  qui  promènent  leur  grippe 
et  vaquent  à  leurs  affaires.  Il  n'est  indiqué  que  dans  les  cas 
fébriles,  lorsque  les  malades  sont  condamnés  au  repos. 

M.  Laborde  :  En  m'excusant  d'intervenir,  à  propos  d'une 
question  aussi  complexe  que  celle  de  la  grippe  et  de  son  traite- 
ment, question  dans  laquelle  mes  collègues  les  plus  compétents 
en  clinique  reconnaissent  de  si  grandes  difficultés,  je  crois 
cependant  devoir  rappeler,  en  quelques  mots,  les  résultats  de 
ma  propre  expérience,  résultats  tels,  au  point  de  vue  du  traite- 
ment préventif  de  la  maladie,  que  je  considère  comme  un  devoir 
de  les  faire  connaître  à  nouveau  à  l'Académie,  qui  en  a  cepen- 
dant déjà  été  saisie  en  1892,  et  qui  ont  été  confirmés  depuis,  à 
cette  même  tribune,  par  l'ancien  secrétaire  annuel  des  séances. 
M.  Cadet  de  Gassicourt  (et  nous  pourrions  ajouter  aussi,  par 
M.  Vallin,  le  secrétaire  actuel). 

Ce  traitement  préventif  est  des  plus  simples,  et  sa  simplicité 
ne  le  cède,  il  est  permis  de  l'affirmer,  qu'à  son  efficacité  :  il  con- 
siste dans  l'emploi  journalier  et  constant,  que  l'on  peut  faire 
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Usées  à  divers  organes  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec  la 
sévérité  ou  la  gravité  des  attaques  de  grippe.  Bien  au  contraire, 
on  voit  souvent  des  individus,  sans  fièvre,  sans  localisation 
catarrhale  ou  inflammatoire,  atteints  de  ce  que  Ton  peut  désigner 
sous  le  nom  d'état  grippal  caractérisé  par  cet  état  de  dépression 
morale,  physique  ou  intellectuelle,  dont  je  ne  fais  qu'esquisser 
quelques-uns  des  caractères;  et,  puisqu'il  s'agit  parfois  de  véri- 
tables pandémies,  on  peut  dire  que  Thumanité  presque  tout 
entière  reste  à  Tétatde  fatigue.  Jusque  dans  la  convalescence,  la 
grippe  montre  l'atteinte  profonde  portée  aux  fonctions  nerveu- 
ses; elle  aime  le  système  nerveux,  et  cette  influence  dépressive 
se  localise  souvent  sur  les  nerfs  vagues,  à  ce  point  que  les 
grippés  se  comportent  comme  s'ils  avaient  leurs  pneumo-gastri- 
ques  sectionnés,  ce  qui  devient  une  cause  fréquente  d'infections 
secondaires  sur  l'appareil  broncho-pulmonaire. 

A  côté  des  congestions  aiguës,  des  pneumonies  lobulaires  ou 
lobaires,  dont  je  n'ai  pas  à  tracer  Thistoire,  on  voit  aussi  des 
congestions  pulmonaires  ou  des  pneumonies  vago-paratij tiqueté 
dont  les  allures  et  la  physionomie  clinique  sont  caractéristiques: 
pneumonies  en  6/ocqui,  rapidement,  dans  l'espace  de  vingt-quatre 
heures,  arrivent  h  la  période  d'hépatisation,  et  peuvent  envahir 
un  lobe  tout  entier  ;  congestions  pulmonaires,  plus  ou  moins 
étendues,  s'installant  pendant  plusieurs  semaines,  se  relevant 
par  des  râles  crépitanis  Ans,  assez  nombreux,  seulement  appré- 
ciables dans  les  grandes  inspirations,  comme  s'il  s'agissait  de 
râles  produits  parle  déplissement  pulmonaire  et  dus  à  une  sorte 
d'à /fais  se  ment  pulmonaire.  La  contractilité  bronchique  est 
atteinte  par  une  sorte  de  bronchoplégie,  de  «  paralysie  dés  pou- 
mons »,  ainsi  que  Graves  l'appelait;  l'élasticité  des  vésicules 
pulmonaires  est  affaiblie,  ce  qui  permet  leur  affaissement  et  ce 
qui  favorise  la  tendance  à  l'asphyxie.  Dans  certains  cas,  il  ne 
s'agit  donc  pas  de  véritables  pneumonies,  ce  qui  explique  l'ab- 
sence de  microorganismes  signalée  dans  l'expectoration  par 
quelques  auteurs,  et  je  répète  que  certains  états  congestifs  du 
poumon  dans  la  grippe  sont  sous  la  dépendance  d'un  état  paré- 
tique  du  nerf  vague;  c'est  ce  qui  explique  Tabsence  assez  fré- 
quente du  point  de  coté  dans  ces  cas,  de  toute  réaction  inflam- 
matoire ou  fébrile,  ou  même  le  ralentissement  du  pouls  contras- 
tant avec  une  élévation  de  température  (1). 

(1)  Iluchanl.  Sur  quelques  fortncs  cliniques  de  la  grippe  infectieuse,  Soc. 
méd.  des  hôp.,  24  janvier  1890. 
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Il  ne  s*agit  déjà  plus  ici  d'une  de  ces  formes  atténuées  dont  j'ai 
àfaire  succinctement  Thistoire  clinique.  Ce  que  je  veux  signaler, 
ce  sont  ces  congestions  pulmonaires  bâtardes,  presque  latentes, 
évoluaiii  insidieusement,  silencieusement,  sans  fièvre,  sans 
expectoration,  avec  une  toux  assez  rare,  se  traduisant  à  roreill«> 
par  l'existence  de  ronchus  sous-crépitants  ou  même  crépitants, 
aux  deux  bases  ou  môme  à  la  partie  inférieure  d'un  seul  pou- 
mon et  seulement  dans  la  première  moitié  ou  le  tiers  de  Tinspi- 
ration  (râles  sous-crépitanls  hémi-inspiratoires),  ou  encore  pat- 
cet  état  particulier  de  torpeur  pulmonaire  caractérisé  par  la 
faiblesse  du  murmure  vésiculaire  au  point  de  faire  croire  à 
l'existence  d'un  léger  épanchement  pleural. 

D'autres  fois,  il  s'agit  d'un  mélange  de  congestion  pulmonain' 
et  de  bronchite  (hémo-bronchite  de  Woillez),  ou  encore  d'une 
pleurite  sèche  très  localisée,  sans  réaction  inflammatoire  ni 
fébrile. 

Tous  ces  phénomènes  stéthoscopiques  sont,  pour  ainsi  dire,  des 
surprises  d'auscultation,  et  les  malades  —  car  ils  le  sont,  en  s'en 
doutant  bien  peu  —  continuent  à  vaquer  à  leurs  journalières 
occupations  ou  à  promener  un  peu  partout  au  dehors,  en  état 
continuel  de  réceptivité  morbide,  leurs  grippes  atténuées,  larvées 
ou  latentes. 

Je  mentionne  seulement  les  grippes  atténuées  gastro-intesti- 
nales caractérisées  par  un  vulgaire  embarras  gastrique  coïnci- 
dant avec  une  asthénie  nerveuse  très  prononcée,  ou  par  des 
troubles  intestinaux  divers. 

2*  Il  y  a  des  grippes  atténuées  fébriles. 

Elles  se  révèlent  par  l'existence  d'une  fièvre  parfois  intense 
jusqu'à  40*  (vingt-quatre  à  quarante-huit  heures\  sans  aucun 
substralum  anatomique,  sans  aucune  lésion  d'organes.  J'ai  vu 
un  malade  qui,  au  milieu  d'une  promenade,  fut  pris  subitement 
d'un  frisson  et  d'un  accès  de  fièvre;  la  température  s'éleva  rapi- 
dement à  39^,  et  trois  heures  après  elle  était  revenue  au  chiffre 
normal.  Ici,  il  n'y  a  que  la  fièvre  pour  caractériser  l'étxit  mor- 
bide, c'est  elle  seule  qui  constitue  toute  la  maladie.  Quelquefois 
même,  la  température  peut  être  extrêmement  élevée,  et  c'est 
ainsi  que  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  «  Les  formes  cliniques  et 
le  diagnostic  de  la  grippe  »  (Paris  1886)  l'un  de  nos  élèves,  le 
D'  Doussain,  a- cité  deux  cas  de  grippe  chez  deux  enfants  (;ui 
ont  présenté,  seulement  avec  quelques  râles  de  bronchite  dans 
1900.  —  «•9.  —  3*  SÉRIE,  TOMK  xmi.  16 
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la  poitrine,  une  température  ayant  un  jour  atteint  40*o.  Ces  deux 
enfants  ont  cependant  guéri,  et  la  maladie  n'a  duré  que  quelques 
jours. 

La  fièvre  cède  spontanément,  ou  le  plus  souvent  sous  Tin- 
fluencc  d'une  thérapeutique  dont  je  parlerai  plus  loin.  Enfin, 
la  fièvre  peut  être  dissociée,  la  température  atteignant  38*5,  39**, 
et  même  plus  de  40**,  alors  que  le  pouls  reste  normal  et  ne 
dépasse  pas  60, 70  à  80  pulsations  par  minute.  L'un  des  historiens 
de  Tépidémie  de  1837,  Landau  (1),  s'exprime  ainsi  :  «  Le  pouls, 
ordinairement  si  large  et  si  plein  dans  cette  maladie,  était  petit 
et  lent;  excepté  chez  deux  malades,  où  il  s'est  élevé  jusqu'à 
86  pulsations,  il  n'a  pas  dépassé  72,  et  le  plus  souvent  il  variait 
de  60  à  68.  »  Vallcix  (2)  a  dit  de  son  côté  :  a  Le  pouls  semblait 
avoir  moins  d'ampleur,  son  accélération  n'était  pas  dans  beau- 
coup de  cas  en  rapport  avec  la  violence  des  symptômes  fébriles.  >» 
Enfin,  Graves  a  fait  une  autre  constatation  :  «  Quoique  le  mou- 
vement fébrile  fiHun  des  traits  lesplusremarquablesdeTinfluenza 
de  1837,  on  peut  dire  que  la  fièvre  n'est  point  un  élément  essen- 
tiel de  la  maladie.  » 

11 

Je  suis  loin  d'avoir  épuisé  toute  l'histoire  clinique  des  formes 
atténuées  de  la  grippe.  Mais,  j'en  ai  dit  assez  pour  démontrer 
qu'en  temps  d'épidémie  ce  sont  ces  formes  légères  ou  larvées 
que  Ton  ne  soigne  pas,  que  les  malades  négligent  et  promènent 
sans  cesse,  alors  qu'elles  sont  la  porte  d'entrée  des  formes  beau- 
coup plus  graves  et  des  infections  secondaires  si  nombreuses  et 
si  fréquentes  dans  le  cours  de  la  maladie  qui  ne  reste  pas  tou- 
jours abortive. 

Il  faut  s'occuper  des  formes  ambulatoires  de  la  grippe,  de 
Yinfluenza  amhulatoria^  et  il  faut  s'en  défier.  Si  la  maladie  est 
protéiforme,  à  surprises  et  à  reprises,  si  elle  ne  peut  se  prêter  à 
une  description  univoque,  si  elle  ressemble  si  peu  à  elle-même, 
changeant  à  chaque  instant  chez  des  individus  différents  ou 
chez  les  mêmes  individus,  si  elle  déjoue  parfois  les  plus  savants 
pronostics,  si  elle  peut  atteindre  presque  tous  les  organes,  si 
l'on  a  pu  dire  d'elle  qu'il  faut  presque  «  rapprendre  sa  patho- 

(1)  Arch.  de  Médecine,  1837. 
(2}  Presse  médicale,  1837. 
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logie  »,  si  elle  peut  être  tour  à  tour,  ou  congcstivc,  ou  inflamma- 
toire, ou  suppurative,  c*est  parce  que  le  bacille  de  Pfeiffer,  très 
diffusible,  favorise  singulièrement  les  infections  secondaires  par 
les  pneumocoques,  les  streptocoques,  les  staphylocoques,  etc., 
en  augmentant  leur  virulence  et  on  affaiblissant  singulièrement 
la  résistance  de  Torganisme  par  Tatteinte  profonde  portée  au 
système  nerveux.  11  importe  de  ne  pas  oublier  que  la  grippe  est 
une  maladie  essentiellement  fluxionnaire  et  conge»tive,  aboutis- 
sant le  plus  souvent  à  une  diminution  parfois  considérable  de  la 
tension  artérielle^  d'où  le  phénomène  du  pouls  instable,  à  une 
asthénie  nerveuse  des  plus  prononcées. 

De  là,  des  indications    thérapeutî(|ues  très  importantes  qu'il 
faut  savoir  remplir  tout  d'abord  dans  les  formes  atténuées. 

Avant  d'insister  sur  ces  indications  thérapeutiques  et  sur  les 
moyens  médicamenteux  ou  hygiéniques  dont  nous  disposons,  il 
n'est  pas  inutile  de  jeter  un  coup  d*œil  d'ensemble  sur  l'histoire 
bactériologique  de  la  grippe,  car  cette  histoire  est  instructive. 
Pendant  la  grande  épidémie  de  1890,  on  a  été  pendant  longtemps 
à  la  recherche  de  son  microbe,  et  chacun  a  voulu  avoir  le  sien. 
Tout  d'abord,  Klebs  a  décrit  un  hématozoaire;  d'autres  auteurs, 
avec  Fischel,  ont  vu  des  diplocoques;  avec  Finkler,  Ribbert, 
Duponchel,  Vaillard  et  Vincent,  un  streptocoque  identifié  avec 
le  streptocoque  de  Térysipèle,  le  streptocoque  pyogène;  avec 
Prior,  Weichselbaum,  Kruse  et  Pansini,  un  coccus  lancéolé 
encapsulé,  peu  différent  du  pneumocoque;  avec  Jolies,  un  bacille 
encapsulé  presque  semblable  au  pneumobacille  de  Friedlander; 
avec  Teissier,  Pittion  et  Roux  (de  Lyon),  un  microbe  h  carac- 
tères bien  incertains,  puisqu'ils  traduisent  ceux  du  pneumo- 
coque, du  streptocoque,  du  bacille  de  Pfeiffer.  Mais,  dès  1886, 
dans  sa  thèse  sur  la  «  Grippe  et  pneumonie  »,  Ménétrier  s'était 
attaché  avec  raison  ii  démontrer  que  les  pneumonies  grippales 
ne  diffèrent  pas  le  plus  ordinairement  des  pneumonies  ordi- 
naires, et  que  celles  de  1886  étaient  causées  par  le  pneumocoque. 
Ce  ne  fut  qu'en  1892  que  Pfeiffer  découvrit  le  bacille  de  la 
grippe  (bâtonnet  fin  et  court,  se  trouvant  dans  le  muco-pus  des 
bronches,  et  par  exception  dans  le  sang,  se  cultivant  à  37  de- 
grés), différent  du  pseudo-bacille  que  l'on  rencontre  dans  les 
bronchites  simples. 

Hé  bien,  la  richesse  microbienne  de  la  grippe,  et  l'erreur  de 
tous  ceux  qui  avaient  voulu  tour  à  tour  lui  attribuer  des  germes 
pathogènes  si  différents,  sont  fort  instructives.  Nous  comprenons 
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par  là  le  caractère  proléiforme  de  ses  aspects  cliniques,  Timpor- 
tance  et  la  fréquence  de  ses  multiples  manifestations,  à  ce 
point  que  le  polymorphisme  symptomatique  paraît  traduire 
assez  fidèlement  le  polymorphisme  microbien.  D'autre  part,  si 
le  bacille  de  Pfeiffer  ne  produit  souvent,  à  lui  seul,  que  des 
grippes  atténuées  ou  peu  graves,  peu  inflammatoires,  peu  sup- 
puratives,  localisées  surtout  à  Tarbre  bronchique,  il  a  pour  effet 
d'affaiblir  considérablement  la  résistance  de  l'organisme  en 
déprimant  le  système  nerveux,  de  provoquer  ou  d'exalter  la 
virulence  des  microbes  qui  dans  Tétat  de  santé  sont  les  hôtes 
habituels  et  inoiTensifs  de  nos  cavités  naturelles.  Alors,  puisque 
l'antitoxine  de  la  grippe  attend  encore  son  découvreur,  puisque 
nous  ne  pouvons  rien  ou  presque  rien  contre  Tinfection  primi- 
tive, mais  que  nous  sommes  un  peu  les  maîtres  des  infections 
secondaires  qui  font  réellement  la  gravité  de  Tinfluenza,  c'est  à 
elles  que  la  tactique  médicamenteuse  doit  s'adresser  pour  la 
prévenir  en  temps  d'épidémie  chez  les  sujets  sains,  à  plus  forte 
raison  chez  tous  ceux  qui  sont  atteints  des  formes  atténuées  ou 
ambulatoires  de  la  maladie. 

En  temps  d'épidémie,  il  importe  de  recommander  l'antisepsie 
et  l'asepsie  la  plus  rigoureuse  des  cavités  naturelles  et  de  la  sur- 
face cutanée  :  lavages  fréquents  de  la  bouche  et  du  nez  avec  une 
ou  deux  cuillerées  à  soupe  de  liqueur  de  Van  Swieten  dans  un 
demi-verre  d'eau  ;  attouchements  sur  les  parties  profondes  au 
niveau  des  amygdales,  du  nasopharynx  avec  des  solutions  éten- 
dues de  sublimé. 

Cependant,  les  gargarismes  et  les  lavages  buccaux  au  su- 
blimé étant  très  désagréables,  on  peut  les  remplarer  par  une 
solution  de  formol  (0,  50  centigrammes  pour  1000),  par  des  solu- 
tions mentholées  [1  gramme  pour  1000),  phéniquées  (5grammes 
pour  1000).  M.  Vallin,  qui  préfère  ses  préparations,  avait  déjà 
en  1892,  à  l'Académie  de  médecine,  insisté  sur  ces  précautions 
hygiéniques,  et  la  même  année,  à  la  Société  de  thérapeutique,  à 
propos  du  «  traitement  des  pneumonies  grippales  »,  j'affirmais 
à  mon  tour  qu'il  faut  neutraliser  l'action  des  microbes,  inoffen- 
sifs h  l'état  normal,  mais  capables  de  prendre  un  haut  degré  de 
virulence  à  la  faveur  de  l'infection  pfeifférienne.  On  ne  doit  pas 
attendre,  ajoutai-je,  l'évolution  de  la  pneumonie  pour  prendre 
toutes  ces  précautions  hygiéniques,  et  avant  que  la  pneumonie  se 
soit  manifestée,  l'antisepsie  naso-bucco-pharyngienne  s'impose. 
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Dans  toutes  les  maladies  iDfecticuses  et  surtout  dans  la  grippe, 
si  riche  eu  infections  secondaires,  il  faut  veiller  àTantisepsie  ou 
à  l'asepsie  de  la  surface  cutanée,  et  les  vésicatoires  que  Ton 
applique  sans  mesure  ni  raison,  même  dans  les  grippes  atté- 
nuées, ne  sont  pas  précisément  un  moyen  de  remplir  cette  impor- 
tante indication.  Je  ne  veux  pas  rouvrir  un  nouveau  procès 
du  vésicatoire,  d'autant  plus  que  —  je  le  sais  par  expérience  — 
les  irréductibles  ennemis  de  Templàtrc  vésicant  dans  les  mala- 
dies infectieuses  ne  parviendront  jamais  à  convaincre  les  irré- 
ductibles partisans  du  même  emplâtre,  et  réciproquement. 
Celte  fois,  je  tiens  à  m'abriter  derrière  l'aulorilé  de  Graves,  qui 
était  déjà  arrivé  empiriquement  à  ces  conclusions  :  «  L*impuis- 
sacce  des  vésicatoires  est  une  des  particularités  les  plus  remar- 
quables de  rhistoire  de  la  grippe  ;  pour  moi,  j'y  ai  complète- 
ment renoncé.  » 

Dans  une  maladie  où  les  infections  secondaires  sont  si  fré- 
quentes et  redoutables,  où  Ton  doit  favoriser  la  neutralisation 
et  Télimination  des  toxines  microbiennes  et  autres,  il  faut  tenir 
un  grand  compte  de  Tétat  du  foie  et  des  reins,  de  Tinsuflisance 
rénale  et  hépatique,  d'autant  plus  que  Turobilinurie  est  «  un 
fait  constant  dans  la  symptomatologie  de  la  grippe  (i)  ». 
Cette  insufflsance  hépatique,  disais-je  déjà  (2)  en  1892,  qui 
joue  un  grand  rôle,  trop  souvent  méconnu,  dans  les  maladies 
générales  et  fébriles,  doit  être  combattue  par  deux  médi- 
cations :  Tune  qui  a  pour  but  de  favoriser  le  fonctionnement 
du  foie  et  du  rein,  Tautre  qui  a  pour  but  de  tarir  toutes  les 
sources  d'intoxication  et  surtout  celles  de  l'intestin.  La  pres- 
cription du  laitage  (1  litre  par  jour)  ou  du  régime  végétarien 
remplit  déjà  les  deux  indications,  puisque  le  lait  est  diurétique, 
qu'il  diminue  la  toxicité  intestinale  et  urinaire,  et  que  d'autre 
part  il  contient  du  sucre  capable  de  se  transformer  en  glyco- 
gène.  Enfin,  il  faut  supprimer  de  l'alimentation  toutes  les  sub- 
stances riches  en  toxines  alimentaires,  toutes  les  viandes  plus 
ou  moins  faisandées  des  dîners  en  ville  et  des  banquets,  où  l'on 
s'empoisonne  en  bonne  et  nombreuse  compagnie. 

En  temps  d'épidémie  grippale,  il  faut  «  entourer  Testomac 
de  soins  pieux  »,  comme  le  disait  Peter,  pour  d'autres  maladies, 
combattre  hâtivement  les  moindres  symptômes  d'embarras  gas- 


(I;  llayem.  Soc,  méil.  des  hôp.,  14  février  1890. 
(2)  .Soc.  de  thérapeutique^  1892. 
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tcique,  iniroduire  dans  les  voies  gastro-inteslinales  le  moins 
de  toxines  alimentaires  qu'il  est  possible.  C'est  là  de  la  bonne 
antisepsie  intestinale,  meilleure  et  plus  sûre  que  celle  que  Ton 
veut  obtenir  un  peu  théoriquement  par  les  naphtols,  le  salol,  le 
bétol,  le  benzonaphtol  et  d'autres  médicaments  encore. 

Il  n'y  a  pas  de  médicament  spécifique  de  la  grippe.  Cependant, 
il  en  est  un  auquel  on  doit  toujours  avoir  recours,  et  cela  de 
très  bonne  heure,  même  dans  les  formes  atténuées  apyrétiques  : 
je  veux  parler  du  sulfate  de  quinine^  sur  lequel,  il  y  a  dix  ans, 
nn  médecin  de  Bordeaux,  le  regretté  Gellie,  a  beaucoup  in- 
sisté, alors  empiriquement.  Pour  ma  part,  dès  la  première 
atteinte  grippale,  même  la  plus  légère,  je  prescris  toujours, 
depuis  cette  époque,  i  gramme  et  même  i  gramme  25  ou 
i  gramme  50  de  bromhydrate  de  quinine  (que  je  préfère  au  sul- 
fate), quelquefois  pendant  un  seul  jour,  ou  encore  suivant  Tin- 
-dication  pendant  deux  ou  trois  jours.  Les  doses  de  0,% 
-à  0,  50  centigrammes  que  Ton  prescrit  d'ordinaire  dans  ces  cas, 
ai  qui  avaient  été  (1899)  recommandées  par  Grœser  (de  Bonn) 
pour  éviter  la  diffusion  de  Tépidémie  dans  Tarmée  allemande, 
sont  illusoires,  et  la  condition  du  succès  réside  dans  les  doses 
massives  du  sel  quinique.  M.  Mossé  (de  Toulouse)  est  arrivé  aux 
mêmes  conclusions,  et  il  conseille,  comme  traitement  abortif, 
1  gramme  à  1  gramme  25  de  sulfate  de  quinine  dans  les  deux 
premiers  jours,  0,80  centigrammes  le  troisième  jour,  et  ensuite 
0,50  centigrammes  les  jours  suivants.  Ses  recherches  expéri- 
mentales lui  ont  démontré  que  la  présence  de  la  quinine  dans  le 
sang  rend,  ce  milieu  «  peu  favorable  à  la  vie  et  au  développe- 
ment de  la  virulence  du  microbe  de  Pfeiffer  ».  Malheureusement, 
le  résultat  de  ces  expériences  est  sujet  à  contestation,  puisque 
ce  bacille  ne  se  trouve  qu'exceptionnellement  dans  le  sang  (1). 
Mais,  si  la  quinine  n'est  pas  un  médicament  spécifique  de  la 
grippe,  (m  peut  dire  qu'elle  en  est  le  médicament  physiolo- 
gique. Car  à  cette  dose,  mais  à  cette  dose  seulement,  cet 
agent  est  antifluxionnaire,  tonique,  vaso-contricteur  et  hyper- 
tenseur  dans  une  maladie  où  l'élément  congestif,  la  vaso- 
dilatation et  l'hypotension  artérielle  jouent  un  rôle  important. 
C'est  même  en  m'appuyant  sur  ces  données  qu'il  m'arrive  par- 
fois de  joindre  Vcrgoi  de  seigle  au  sulfate  ou  au  bromhydrate  de 


(1)  Mossé.  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  Tiofluenza.  Acadé- 
mie (te  médecine^  23  octobre  189i,  et  Revue  de  médecine^  1895. 
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quinine  (0,10  centigrammes  d'extrait  aqueux  d'ergot  de  seigle 
et  0,10  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  pour  une  pilule  :  6  à 
10  pilules  par  jour).  Si  l'intolérance  gastrique  est  à  craindre,  on 
peut  avoir  recours  aux  injections  sous-cutanées  de  quinine. 

11  ne  faut  pas  abuser  de  Yantipyrine,  parce  qu'elle  diminue 
Texcrétion  rénale,  parce  qu'elle  déprime  le  système  nerveux, 
parce  qu'elle  est  un  trompe-l'œil  en  s'attaquant  à  la  température 
fébrile  qui  est  souvent  un  bien  ;  car  en  favorisant  les  combustions, 
la  lièvre  soustrait  à  l'organisme  les  toxines  qui  l'encombrent,  et 
il  faut  se  garder  d'administrer  toutes  les  substances  capables 
d'entraver  les  oxydations  cellulaires.  La  preuve  en  est  dans  ce 
fait  d'observation,  que  de  toutes  les  formes  atténuées  de  la 
grippe,  ce  sont  les  formes  apyréliques  qui  sont  les  plus  suscep- 
tibles de  devenir  graves  et  compliquées,  alors  que  les  formes 
atténuées,  fébriles,  sine  materia^  sont  plus  frtanchemenl  et  plus 
souvent  aborlives. 

L'association  de  l'antîpyrine  et  du  sulfate  de  quinine  dans 
une  même  formule,  pour  combattre  le  même  symptôme,  est  le 
plus  souvent  antiphysiologique,  et  il  faut  se  défier  des  asso- 
ciations médicamenteuses  dont  on  abuse,  de  ces  mariages  contre 
nature  entre  plusieurs  médicaments  dont  l'action  physiologique 
est  souvent  opposée,  quand  leurs  propriétés  chimiques  ne  sont 
pas  contraires. 

Lorsque  l'asthénie  nerveuse  est  très  prononcée,  on  peut  faire 
usage  des  gtycérophosphates  et  plutôt  de  la  strychnine  (2  à  3  mil- 
ligrammes par  jour  de  sulfate  de  strychnine,  ou  injections  sous- 
cutanées  de  deux  à  quatre  demi-seringues  de  Pravaz  d'une 
solution  renfermant  0,01  centigramme  de  sulfate  de  strychnine 
pour  10  grammes  d'eau  distillée. 

Le  chlorhydrate  d- ammoniaque  (à  la  dose  de  2  à  3  grammes 
par  jour,  par  cachets  de  0,50  centigrammes),  vanté  par  Marrotte, 
a  une  efficacité  extrêmement  douteuse. 

Tels  sont,  d*une  façon  générale,  en  nous  basant  sur  la  physio- 
logie de  la  maladie,  les  principes  du  traitement  physiologique 
de  la  grippe  considérée  dans  ses  formes  atténuées.  On  voit  que 
tout  d'abord  l'hygiène  fait  la  base  de  la  médication  et  que,  dans 
ces  formes  atténuées,  je  ne  prescris  qu'un  seul  médicament,  la 
quinine,  et  encore  pendant  un  ou  trois  jours  au  plus. 

Il  est  difGcile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d'isoler  les  indi- 
vidus d'un  tel  milieu  épidémique,  et  Ton  comprend  que  la  formule 
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de  Peler  —  «  On  évite  ou  on  guérit  la  grippe  les  pieds  sur  les  che- 
nets »  —  est  fort  décevante.  J'ajoute  qu'elle  serait  dangereuse  à 
propager,  à  titre  d'unique  ressource  hygiénique,  puisque  la 
grippe  est  véhiculée,  non  seulement  par  le  contact  direct  ou  les 
objets,  mais  encore  par  Tair,  puisqu'elle  revêt  tous  les  caractères 
d'une  pandémie  arrivant  à  forcer  les  barrières  plus  ou  moins  closes 
de  nos  portes  et  de  nos  fenêtres,  et  puisqu'elle  va  encore  attein- 
dre des  vieillards  ou  des  malades  confinés  au  lit,  ou  des  hommes 
de  bureau  sortant  à  peine.  Ce  qu*il  faut  faire,  encore  une  fois, 
c'est  réduire  à  l'impuissance  les  microbes  qui  nous  menacent 
par  leur  virulence  acquise,  c'est  augmenter  la  force  de  résistance 
de  l'organisme,  c'est  éviter  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  Taffai- 
l)lir  ;  c'est  encore  obéir  aux  trois  indications  capitales  qui  se 
présentent  dans  toutes  les  formes  de  la  grippe,  et  même  dans  les 
formes  atténuées  :  tendance  aux  congestions  viscérales,  à  l'as- 
thénie nerveuse,  à  l'hypotension  vasculaire.  Ce  qu'il  faut  faire 
encore,  c'est  obéir  aux  préceptes  d'hygiène  sur  lesquels  j'ai 
insisté,  et  sans  lesquels  la  thérapeutique  préventive  n'est  qu'an 
vain  mot. 

Ainsi,  contre  ces  formes  atténuées  ou  larvées  de  l'influehza, 
trop  souvent  méconnues  ou  trop  souvent  négligées,  les  pratiques 
hygiéniques  toujours  préférables  aux  drogues,  l'antisepsie  naso- 
bucco-pharyngienne,  l'antisepsie  gastro-intestinale  par  l'alimen- 
tation, les  soins  à  prendre  dans  le  but  d'éviter  toute  cause  de 
débilitation  de  l'organisme  et  de  relever  la  force  nerveuse  tou- 
jours amoindrie,  l'usage  hàtif  de  la  quinine  à  haute  dose  avec 
ou  sans  ergot  de  seigle,  et  cela  pendant  quelques  jours  seule- 
ment, peuvent  déjà  constituer  la  base  d'un  traitement  préventif 
et  contribuer  pour  une  grande  part  à  empêcher  la  production 
des  infections  secondaires,  sans  cesse  menaçantes  dans  le  cours 
de  la  grippe  la  plus  légère  en  apparence.  Car  le  rôle  du  théra- 
peute n'est  pas  seulement  de  chercher  à  guérir,  mais  il  consiste 
surloul  à  prévoir...,  à  prévoir  et  à  prévenir  toutes  les  complica- 
tions résultant  des  infections  secondaires. 

M.  Fernet  :  J'aurais  quelques  remarques  à  présenter  sur  le 
travail  de  M.  IFuchard,  el  aussi  quelques  réserves  à  faire  au 
sujet  du  traitement  recommandé  par  notre  collègue.  Mais  je  ne 
me  sens  pas  suffisamment  préparé  pour  traiter,  sans  mûre 
réflexion,  les  questions  complexes  que  soulève  l'intéressante 
communication  que  vous  venez  d'entendre.  En  conséquence,  je 
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demande  à  rAcadémie  de  vouloir  bien  m*autoriser  è  ajourner 
à  une  prochaine  séance  les  observations  que  je  voudrais  lui  sou- 
mettre. 

M.  G.  Hayem  :  La  grippe  souK»ve  une  question  de  pathologie 
assez  complexe  dont  je  n'aborderai  pas  la  discussion.  Je  dirai 
seulement  que  l'intéressante  communication  de  M.  Huchard  me 
parait  contenir  quelques  contradictions.  Notre  collègue  pen.  e 
qu'on  doit  ménager  Testomac  des  gripp(';s.  Croit-il  atteindre  ce 
but  en  leur  faisant  prendre  des  dosns  assez  élevées  de  quinine 
et  parfois  aussi  de  Tergot  de  seigle?  Ces  médicaments  sont  des 
irritants  gastriques  d'une  certaine  puissance. 

J'ai  vu  do  nombreux  malades  attribuant  le  début  de  leurs 
troubles  dyspeptiques  à  une  atteinte  de  grippe.  Cn  examinant 
les  faits  en  détail,  j'ai  reconnu  que  ces  malades  étaient  surtout 
victimes  de  la  médication  qui  avait  été  employée. 

D'autre  part,  M.  Huchard  n'omet  pas  de  signaler  Tasthénie 
prononcée,  provoquée  par  la  grippe.  Il  propose,  cependani, 
comme  anlitoxique,  l'usage  du  lait.  Or,  le  lait  n'est  apte  à  dimi- 
nuer les  fermentations  gastro-intestinales  que  lorsqu'on  le  fait 
prendre  d'une  manière  exclusive.  Je  crains  que  le  régime  lacté, 
qui  n'est  pas  d'ailleurs  toujours  bien  toléré,  soit  une  causi; 
d'affaiblissement  pour  les  malades  qui  promènent  leur  grippe 
et  vaquent  à  leurs  affaires.  11  n'est  indiqué  que  dans  les  cas 
fébriles,  lorsque  les  malades  sont  condamnés  au  repos. 

M.  Laborde  :  En  m'excusant  d'intervenir,  à  propos  d'une 
question  aussi  complexe  que  celle  de  la  grippe  et  de  son  traite- 
ment, question  dans  laquelle  mes  collègues  les  plus  compétents 
en  clinique  reconnaissent  de  si  grandes  difficultés,  je  crois 
cependant  devoir  rappeler,  en  quelques  mots,  les  résultats  de 
ma  propre  expérience,  résultats  tels,  au  point  de  vue  du  traite- 
ment préventif  de  la  mala^lie,  que  je  considère  comme  un  devoir 
de  les  faire  connaître  à  nouveau  à  l'Académie,  qui  en  a  cepen- 
dant déjà  été  saisie  en  1892,  et  qui  ont  été  confirmés  depuis,  à 
«ette  même  tribune,  par  l'ancien  secrétaire  annuel  des  séances, 
M.  Cadet  de  Gassicourt  (et  nous  pourrions  ajouter  aussi,  par 
M.  Vallin,  le  secrétaire  actuel). 

Ce  traitement  préventif  est  des  plus  simples,  et  sa  simplicité 
ne  le  cède,  il  est  permis  de  l'affirmer,  qu'à  son  efficacité  :  il  con- 
siste dans  l'emploi  journalier  et  constant,  que  l'on  peut  faire 
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rentrer  d'ailleurs  dans  les  soins  hygiéniques  de  la  bouche,  d'une 
solution  phéniquée  au  titre  un  peu  élevé  de  1/200  à  1/300  :  une 
cuillerée  à  bouche  ou  à  café,  selon  les  sensibilités  individuelles, 
dans  un  grand  verre  d'eau  trrs  chaude^  la  plus  chaude  possible, 
pour  servir  à  des  gargarismes  répétés,  lavages  de  la  bouche,  et 
reniflements  par  le  nez.  On  attaque  ainsi  directement,  aux 
endroits  mômes  où  il  pénètre  dans  l'organisme,  le  germe,  ou, 
pour  parler  le  langage  actuel,  le  microbe  pathogène  de  la  grippe. 
Il  est  bon  de  répéter,  matin  et  soir,  Tusage  des  gargarismes, 
lavages  et  reniflements,  en  temps  d'épidémie.  La  méthode  est, 
on  le  voit,  des  plus  simples;  elle  réalise  le  traitement  préventif 
bucco-naso-pharyngien  que  vient  de  signaler  lui-même  d'une 
façon  générale,  dans  sa  magistrale  communication,  M.  Huchard, 
et  je  me  crois  autorisé  par  l'expérience  que  j'en  fais  depuis 
longtemps,  tant  sur  moi-même  que  sur  d'autres  personnes,  à 
affirmer  encore  une  fois  sa  puissante  efficacité.  J'insiste  sur  ce 
point,  que  c'est  V acide  phéniqiie^  et  non  l'acide  borique  ou  autre 
bactéricide  de  cette  espèce,  qui  constitue  le  véritable  moyen 
préventif  en  ce  cas. 

En  second  lieu,  je  me  permets  d'ajouter  relativement  à  l'em- 
ploi de  l'antipyrine,  objet  d'un  ostracisme  immérité,  selon  moi, 
de  la  part  de  certains  cliniciens,  qu'elle  peut  rendre  et  qu  elle 
rend,  en  réalité,  de  grands  services  dans  le  cas  particulier  de 
céphalalgie  plus  ou  moins  intense  au  commencement  ou  au  cours 
de  la  grippe,  sans  présenter  les  inconvénients  dont  elle  peut  être 
accusée  à  juste  titre,  notamment  celui  de  contrarier  la  diurèse 
dans  le  cas  de  mauvais  fonctionnement  des  reins;  mais  aux 
trois  conditions  expresses  suivantes  :  i^  d'être  chimiquement 
pure  ;  2**  d'être  administrée  en  solution  ;  3®  d'être  associée  au 
café  noir^  dont  l'action  diurétique  compense  celle  du  médicament, 
avec  la  circonstance  favorable  qu'il  en  masque  le  goût. 

M.  H.  HucoARD  :  M.  Fernetaparlé  de  «  plusieurs  médicaments  ». 
Or,  je  n'en  prescris  qu'un  seul,  la  quinine,  et  cela  pendant 
quelques  jours  seulement. 

M.  Hayem  ne  m'a  pas  compris,  ou  je  me  suis  mal  fait  com- 
prendre. Il  me  reproche  à  la  fois  de  ne  pas  faire  assez  d'hygiène 
et  d'en  faire  trop.  Il  combat  le  régime  lacté,  parce  qu'il  affaiblit 
les  malades;  or,  je  n'ai  pas  parlé  de  régime  lacté  absolu.  Il  dit 
que  le  régime  lacté  n'est  pas  bien  supporté  par  tous  les  estomacs. 
Sans  aucun  doute,  mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  prendre 
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une  exception  comme  règle  générale,  et  les  malades  qui  ne 
supportent  pas  un  litre  ou  un  litre  et  demi  de  lait  par  jour  sont 
Texception.  Il  parle  encore  de  «  gastrite  médicamenteuse  », 
dont  il  ne  faudrait  pas  plus  abuser  que  des  médicaments,  et  il 
sait  que  je  fais  la  guerre  à  Tabus  des  drogues,  lesquelles,  comme 
Ta  dit  Montaigne,  «  ne  servent  qu'à  rendre  la  santé  malade  ». 
D*autre  part,  il  ne  faut  pas  confondre  intoxication  alimentaire 
et  dyspepsie,  et  en  prescrivant  le  régime  lacto-végétarien,  j'ai 
pour  but  de  réduire  au  maximum  la  quantité  des  toxines  alimen- 
taires. 

A  la  très  courtoise  réplique  de  M.  Laborde,  je  réponds  que  je 
suis  de  son  avis  :  Tantipyrino  p(»ut  être  employée  dans  les  formes 
douloureuses,  mais  je  maintiens  qu'il  ne  faut  pas  en  abuser, 
surtout  dans  les  formes  fébriles. 

Je  termine  en  m'applaudissant  d'avoir  provoqué  cette  discus- 
sion, et  en  souhaitant  qu'elle  soit  continuée. 


Lecture. 

M.  le  D**  A.  Chipault  lit  un  mémoire  sur  la  généralisation  des  crises 
épileptiques  consécutives  aux  traumatismes  infantiles  du  crAne. 


-   A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel ,  Bergeron. 
L'Éditeur-Gérant,  G.  Masson. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.   MAREY 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  conseil,  ministre 
4e  rintérieur  et  des   cultes.    Remède;  M.  le   ministre   de   liostruction 
publique  et  des  beaux-arts.  Vaccinations;   M.   le  ministre  des  colonies, 
Yario'e;   fièvre   bilieuse    hémoglobinuriquey    Peste.    —    Correspondance 
manuscrite  :  M.  Michel,  M.  Belin,  Plis  cachetés;  M.  Neugebauer,  Candi- 
dature; M.  Croqueveille,  Fièvre  aphteuse;  M.  Toussaint,  Coup  de  chaleur; 
M.  Fjcatier,  Épidémies;  M.  Guéfin,  Grippe  ;  M.  Schwartz,  M.  Bascou,  Vac- 
cinations; M.  Bugeaud,  [[ygiène  de  l'enfance;  M.  Mouline,  Eaux  minérales; 
M.  iieRem'i,  Congrès.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimas  : 
M.  Nicolas,  Spokil;  MM.  Potain.  Ch.  Uicbet  et  Marcel  Baudouio,  Bibliogra- 
phica  medica  :  M.  de  Fleury.  ÈpHepsie.  —  Liste  des  mémoires  et  ouvrages 
envoyés  pour  tes  concours  de  prix  en  1900.  —  Élections  des  membres  des 
commissions  de  concours  de  prix  en  1900.  —  Rapport   :  M.  Panas,  Sur  un 
mémoire  de  M.  Lagrange  concernant  deux  cas  de  kyste  irien.  —  Commu- 
nications :  I.  M.  Debove,  Traitement  de  Vobésité;\\.  M.  Pinard.  Nouveaux 
documents  pour  servir  à  l  histoire  de  V appendicite  dans  ses  rapports  avec 
ta  grossesse;  III.  MM.  Kelsch  et  Nimier,  Quelques  observations  et  quelques 
considérations  sur  les  abcès  dysentériques  du  foie.  —  Lecture  :  Al.  Du- 
croquel.  Luxation  congénitale  de  la  hanche. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrktairr 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Seobétairb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  orQcielie. 

I.  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  l'intérieur  et  des  cultes, 
transmet  un  remède  présenté  par  M"*»^  Baranger  —  {Commi!>sion  des 
rertièdes  secrets  et  nouveaux). 

II.  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  adresse 
de  nouvelles  propositions  en  vue  de  ratlribulion  de  récompenses  à 
décerner  en  1900  aux  instituteurs  qui  ont  réuni  les  statistiques  les 
plus  complètes  sur  les  opérations  vaccinales.  —  {Commission  de  vac- 
cine). 

1900.  —  «•  10.  —  3*  sÉniE,  TOME  xlhi.  17 
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m.  M.  le  ministre  des  colonies  transmet  :  i<^  un  mémoire  de  M.  le 
D*"  Hoques,  médecin  principal  des  colonies,  sur  la  variole  et  la  vac- 
cine dans  la  région  de  Loango  (Congo  Français).  —  (Commission  de  vac- 
cine} ; 

2"  une  note  de  M.  le  D'  Kermorgant,  inspecteur  général  du  service 
de  santé  des  colonies,  sur  le  traitement  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglo- 
binurique  des  pays  chauds  par  les  injections  hypodermiques  massives 
de  sérum  artificiel  ; 

3^  les  instructions  à  nos  colonies  au  sujet  des  mesures  à  prendre 
en  cas  de  peste  rédigées  par  M.  le  D'  Kermorgant. 


Correspondance    manuscrite* 

I.  M.  le  D'  Michel  prie  TAcadémie  d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli 
cacheté,  —  [Accepté). 

H.  M.  le  D''  Relin  (René)  demande  à  TAcadémie  d'accepter  le  dépôt 
d'un  Pli  cacheté,  —  (Accepté), 

m.  M.  le  D*^  Neugebauer  (de  Varsovie)  se  porte  candidat  au  titre  de 
correspondant  étranger  dans  la  deuxième  division  (Chirurgie).  — 
{Commimon  spéciale], 

IV.  M.  Croque  veille  envoie  une  note  manuscrite  sur  le  traitement 
de  la  fièvre  aphteuse  par  le  sulfate  de  fer.  —  [Renvoi  à  V examen  de 
M.  Leblanc). 

V.  M.  le  I)"*  H.  Toussaint,  médecin-major  de  f*  classe,  adresse  une 
note  imprimée  sur  la  guérison  après  la  saignée  du  coup  de  chaleur  à 
forme  comateuse.  —  [Commission  des  épidémies). 

VI.  M.  le  D'  Ficatier,  médecin  des  épidémies,  envoie  un  rapport 
sur  les  épidémies  de  Tannée  1899  dans  Tarrondissement  de  Bar- 
le-I)uc.  —   Mt'me  Commii>:iion). 

VII.  M.  le  D»"  Guérin  (de  Rougemont,  Doubs)  adresse  un  mémoire 
manuscrit  sur  le  traitement  de  la  grippe-infiâenza.  —  (Même  Commis" 
sion), 

VIII.  M.  le  l)**  Scliwartz,  médecin  de  colonisation  de  la  commune 
mixte  d'Aïii-el-Ksar  (Algérie),  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  les 
vaccinations  et  les  revaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  1899.  —  (Corn- 
mission  de  vaccine). 
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IX.  M.  le  D*"  Bascou  (de  Bouisse,  Aude)  adresse  un  rapport  manus- 
crit sur  les  vaccinations  et  revaccinations  qu'il  a  faites  en  1899.  — 
{Même  Commission). 

X.  M.  Bugeaud  envoie  un  travail  manuscrit  sur  la  mortalité  des 
enfants  trouvés  et  abandonnés  de  la  Charente  aux  xviii"  et  xix«  siècles 
(1752-1899).  —  {Commission  de  Vhygiène  de  V enfance), 

XI.  M.  A.  Laigneaux  (de  Lille ^  adresse  une  brochure  sur  le  traite- 
ment de  la  tuberculose. 

XII.  M.  Mouline  (de  Vals-les-Bains)  envoie  une  note  sur  la  stérilisa- 
tion des  eaux  minérales.  —  (Commission  des  eaux  minérales). 

XIII.  M.  le  D'  de  Henzi,  président  du  Comité  d'organisation  du 
Congrès  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose,  qui  doit  se  réunira  Naples 
du  25  au  28  avril  prochain,  envoie  le  programme  de  cette  réunion. 


Présentations  d'ouvrnfi^cs  manuscrits  et  imprimés. 

1.  M.  Vallin  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  TAcadémie,  de  la 
part  de  M.  le  I)^  Ad.  Nicolas,  médecin  de  la  marine  en  retraite  et 
médecin  consultant  à  La  Bourboulc,  bien  connu  dans  la  presse  scien- 
liûque  et  littéraire,  d'une  brochure  intitulée  :  Spokily  langue  systéma- 
tique pour  les  usages  inteimationaux.  Depuis  plus  de  dix  ans,  M.  Nicolas 
a  consacré  une  somme  énorme  de  travail  à  constituer  a  son  tour,  à 
perfectionner  une  langue  scientifîque  universelle.  11  croit  être  arrivé 
à  un  résultat  qu'il  considère  presque  comme  définitif:  le  spokil,  à  ses 
yeux,  est  surtout  la  langue  vulgaire  systématisée;  il  représente  d'après 
lauleur  l'unique  tentative  faite  en  ce  genre.  M.  Nicolas  voudrait 
a?oir  lappui  des  Sociétés  savantes,  afin  de  pouvoir  publier  un  diction- 
naire complet  de  la  langue  nouvelle. 

Ces  efforts  méritent  assurément  d'être  encouragés,   bien  que  la 

lâche  soit  difficile.  Je  crains  pour  ma  part  que  le  spokil,  pas  plus  que 

le  latin,  pas  plus  que  le  volapuck,  ne  devienne  qu'à  grand'peine  une 

langue  universelle;  cela  ne  fora  qu'une  langue  de  plus,  et  il  y  en  a 

déjà  assez.  Peut-être  serait-il  plus  simple  d'apprendre   dès  l'enfance 

ane   des  deux  langues  étrangères  qui  se  partagent  le  monde,  en  y 

aJQutant  sa  langue  propre.  Une  langue  artificielle,  si  jamais  elle  était 

adoptée,  ne  serait  le  privilège  que  d'une  petite  élite  de  savants,  de 

ceux  peut-être  qui  en  ont  le  moins  besoin.  Je  me  demande  si  on  sera 

mieux  compris,  même  sans  sortir  d'Kurope,  en  disant  :  Dni  vibraima, 

plutôt  qu'en  disant  :  Avez-vous  du  pam?  hahen  Sic  iirod?  ou  llave  you 

some  hread? 
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II.  M.  Ch.  Richkt  :  J'ai  rhonneur  de  présenter  au  nom  de  M.  Potain, 
de  M.  Baudouin  et  an  mien,  le  premier  numéro  d'un  journal  de  biblio- 
graphie médicale  qui  vient  de  paraître.  Ce  recueil  [Bibliographia 
medica.  Paris,  in-8°,  à  2  col.,  1900)  continue  les  traditions  de  biblio-^ 
graphie  exacte,  précise,  complète,  qui  ont  été  inau^rées  par  VIndex 
medicus  américain.  VIndex  medicus  ayant  cessé  de  paraître,  nous 
avons  repris  la  suite  de  cet  admirable  journal,  et  nous  avons  cherché 
même  sur  divers  points  à  le  perfectionner  encore. 

La  Bihliofjraphia  medica  parait  le  15  de  chaque  mois  :  elle  donne  la 
bibliographie  de  tous  les  mémoires  de  sciences  médicales,  qui  ont 
paru  le  mois  précédent.  Le  classement  est  absolument  méthodique, 
et  décimaiement  méthodique,  ce  qui  facilite  les  recherches.  Le  nombre 
des  indicalions  bibliographiques  données  chaque  mois  dépasse  4000. 

m.  M.  Albert  Robin  :  J  ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
TAcadémie  un  ouvrage  du  I)^  Maurice  de  Fleury  intitulé  :  Recherches 
cliniques  $ur  V&pilepsxe  et  sur  son  traitement  y  avec  42  graphiques. 

En  sept  ou  huit  ans  d'observations  suivies,  Tauteur  a  recueilli  sur 
une  vingtaine  d'épileptiques  un  certain  nombre  de  tracés  qui  lui  ont 
permis  d'élucider  plusieurs  points  encore  obscurs  de  la  pathogénie 
et  du  traitement  du  mal  sacré.  Le  chapitre  où  il  est  traité  de  la  raré- 
faction et  de  ratténuation  des  accidents  comiliaux  sous  Tinfluence  da 
régime  alimentaire  est  particulièrement  important;  Tauteury  a  groupé 
toute  une  série  d'observations  et  de  graphiques  vraiment  démons- 
tratifs. Je  tiens  à  signaler  aussi  la  troisième  partie  de  Touvrage,  con- 
sacrée à  une  étude  psycho-physiologique  très  serrée  qui  aboutit  à  une 
intéressante  Ihéorie  {générale  d-'S  émotions. 


Liste  des  mémoires  et  ouvragées  adressés  pour  concoarir 

aux  prix  proposés 
par  l' Académie  pour  Tannée  f  OOO. 

Prix  de  VAcadémie. 

Questions  :  De  la  t7iédication  par  les  sucs  organiques. 

V  1.  Devise  :  w  Plus  on  sait  plus  on  simplifie  »• 
>'®  2.  Devise  :  «  Vutopie  du  matin  devient  souvent  la  découverte  du 
soir,  V application  pratique  du  lendemain,  la  vie  de  l'avenir  ». 

Prix  Alvarenya  de  Piauhy  (Brésil). 

Ce  prix  sera  distribué  à  Fauteur  du  meilleur  mémoire  ou  œuvre 
inédite  («iont  le  sujet  restera  au  choix  de  Tauteur),  sur  n'importe 
quelle  branche  de  la  médecine. 

N^  i.  Le  tabagisme,  contribution  h  l'étude  clinique  et  expérimen- 
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taie  de  rintozicalion  par  le  tabac,  dans  ses  rapports  a?ec  la  santé. 
—  Devise  :  a  Ars  tota  in  observationibus  ». 

N<>  2.  La  peste  d'Alexandrie  en  1809,  au  point  de  vue  clinique,  épi- 
démiologique,  etc.,  par  M.  le  D'  A.  Valassopoulo,  médecin  de  Thôpital 
grec,  délégué  sanitaire  de  Gr^ce,  auprès  du  Conseil  quarantenaire 
d'Egypte. 

N«  3.  Etude  sur  quelques  complications  rares  de  la  dysenterie  et 
sur  Tassociation  de  la  dysenterie  et  de  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  le 
D'  Paul  Remlinger,  médecin-major  de  2«  classe,  chef  du  laboratoire 
militaire  de  bactériologie  de  Tunis. 

N*»  4.  Etudes  sur  la  grippe  et  ses  complications.  —  Devise  :  «  Labor 
improbus  », 

N*  5.  Une  épidémie  de  streptococcie.  —  Devise  : 

«  Dixeris  agregie  notum  si  callida  verbum 
Reddid^rit  junctura  novum  ». 

(Horace.) 

N*  6.  Du  perchlorure  de  fer  comme  agent  hémostatique.  —  Devise  : 
u  Vilam  impend  ère  vero  ». 

X<'  7.  Anatomie  topographique  des  fosses  nasales  et  des  sinus  do  la 
face  avec  applications  médicales,  chirurgicales  et  opératoires.  — 
Devise  :  «  Hihil  sine  labor e  ». 

Prix  François-Josej)h  Audiffred. 

Ce  prix  sera  décerné  à  la  personne,  sans  distinction  de  nationalité 
ni  de  profession,  fût-ce  un  membre  résidant  de  TAcadémio,  qui,  dans 
un  délai  de  vingt-cinq  ans  à  partir  du  2  avril  1890,  aura  découvert  un 
remède  curatif  ou  préventif  reconnu  comme  efficace  et  souverain 
contre  la  tuberculose  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  dont  la 
décision  ne  pourra  être  sujette  à  aucune  contestation. 

N<^  1.  Traitement  de  la  tuberculose  par  1  inhalation  de  vapeui^ 
médicamenteuses,  par  M.  Tellicr. 

N«»  2.  Lettre  sur  le  traitement  de  la  tuberculose,  par  M.  Barbât. 

N®  3.  Plusieurs  notes  sur  le  traitement  de  la  tuberculose,  par 
M.  Fartler. 

>'*•  4.  Action  des  ferments  et  des  diastases  sur  les  poisons  tubercu- 
leux. —  Devise  :  '<  Laboremus  ». 

No  o.  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  voyages  en 
mer.  —  Devise  :  «  Ndtura  médical rix  ». 

Prix  Baillaryer. 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  la  thérapeu- 
tique des  maladies  mentales  et  sur  l'organisation  des  asiles  publics 
^l  privés  consacrés  aux  aliénés. 
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Les  mémoires  des  concurrenls  devront  toujours  être  divisés  en 
deux  parties.  Dans  la  première,  ils  exposeront,  avec  observations  cli- 
niques à  Tappui,  les  recherches  qu*ils  auront  faites  sur  un  ou  plu- 
sieurs points  de  tliérapeulique.  Dans  la  seconde,  ils  étudieront  sépa- 
ment,  pour  les  asiles  publics  et  pour  les  asiles  privés,  par  quels 
moyens  et  au  besoin  par  quels  changements  dans  l'organisation  de 
ces  asiles  on  pourrait  faire  une  part  plus  large  au  traitement  moral 
et  individuel. 

N<*  1.  Les  aliénés  en  Russie,  par  MM.  les  D***  Charles  Vallon,  méde- 
cin en  chef  de  Tasile  d'aliénés  de  Villejuif,  et  Armand  Marie,  direc- 
teur de  la  colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher). 

N**  2.  Les  aliénés  vicieux  dans  les  asiles  d'aliéné.*,  par  M.  le 
D"-  IL  Colin,  de  (iaillon  (Eure),. 

N°  3.  Organisation  d'un  service  d'aliénés,  par  M.  le  D'  Edouard 
Toulouse,  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Villejuif. 

N®  4.  Traitement  des  maladies  mentales  (assistance,  thérapeutique, 
prophylaxie),  par  M.  le  D^  P.  Cololian,  de  Paris. 

Piix  Barbier, 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert  les  moyens  com- 
plets de  guérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la 
rage,  le  cancer,  l'épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  mor- 
bus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  seront  le  plus  rap- 
prochés. 

N»  1.  Premier  mémoire  sur  l'étude  de  l'immunité  de  la  tuberculose, 
par  M.  le  D*"  Tatsusaburo  Yabé,  médecin  principal  de  la  marine  japo- 
naise. 

N»  2.  Le  traitement  chirurgical  des  épilepsies  essentielles  (bases 
physiologiques  et  indications  opératoires),  par  M.  le  D'  E.  Vidal,  de 
Périgueux. 

Prix  Mathieu  Bourcerct. 

Ce  prix  sera  décorné  ù  l'auteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  ou 
les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

N°  1.  Sur  la  sensibilité  du  cœur  et  des  vaisseaux  sanguins,  par  M.  le 
D""  G.  Pagano,  assistant  au  laboratoire  de  physiologie  de  rUniversilé= 
de  Palerme. 
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Prix  Henri  Buignel. 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauleur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou 
imprimé  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou 
mémoire  n*était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1.500  francs  serait 
reportée  sur  Tannée  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3.000  francs 
pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1.500  francs  chacun. 

N<»  i.  Recherches  sur  Tacide  vanadique,  par  M.  le  D'  Laran,  de 
Paris. 

N<»  2.  Précis  de  physique  pharmaceutique,  par  M.  le  D"^  C.  Sigalas, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

.V  3.  Electricité  médicale,  par  MM.  Félix  Lucas,  ingénieur  en  chef 
des  ponts  et  chaussées  en  retraite,  et  le  D' André  Lucas,  de  Paris. 

N*  4.  Etude  sur  les  éméliques,  par  M.  Georges  Baudran,  de  Beau- 
rais. 

N^  5.  Introduction  du  tube  de  Grookes  dans  la  cavité  buccale.  — 
Générateurs  d'électricité  en  endodiascopie.  —  De  la  radiographie  du 
bassin  de  la  femme  adulte.  —  Rapport  sur  Tendodiascopie,  sa  technique 
et  ses  résultats,  par  M.  le  0'  L.  Bouchacourt,  de  Paris. 

N**  6.  Application  du  phonographe  à  l'enregistrement  des  troubles 
de  la  parole  et  des  délires  chez  les  aliénés,  par  M.  le  D*^  Maurice 
Dupont,  de  Paris. 

>'**  7.  Le  laboratoire  de  radiographie  de  la  clinique  Baudelocque, 
ses  travaux,  par  M.  Gharles  Vaillant,  chef  de  ce  laboratoire. 

N«  8.  Etude  du  pouvoir  réducteur  de  quelques  sucres.  —  Nouvelle 

méthode  de  dosage  pondéral  de  ces  composés.  —  Nouvelle  méthode 

de  dosage  pondéral  des  sucres  réducteurs  basée  sur  remploi  de  la 

centrifugation.  —  Dosage  du  sucre  réducteur  du  sang,  par  M.  le  D'^Ph. 

Chapelle,  de  Neuilly-sur-Seine. 

Prix  Campbell  Dupierris, 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur  les  anesthésies  ou  sur 
l^s  maladies  des  voies  urinaires. 

*V  i.  Les  hématuries  atypiques  et  la  cystoscopie,  par  M.  le  D*"  Jean 
ï-anfranchi. 

N*  2.  Recherches  sur  Téliologie  de  l'hypertrophie  sénile  de  la  pros- 
tate, par  M.  le  D'  Jean  Reliquet,  d'Amboise. 
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N°  3.  Traitement  de  la  ûstule  vësico-vaginale  par  un  procédé  nou- 
veau, par  M.  le  D'  J.  Braquéhaye,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Bordeaux,  chirurgien  titulaire  de  Thôpital  civil  français  de  Tunis. 

N<^  4.  Recherches  bactériologiques  sur  les  suppurations  péri-uré- 
trales,  par  M.  le  D''  Jules  Gottet. 

N"*  o.  L  anesthésie  par  les  injections  de  cocaïne  sous  Tarachnoîde 
lombaire,  par  M.  le  D^  Armand  Cadol,  de  Paris. 

N*»  6.  L'anesthésie  locale  en  chirurgie  générale,  par  M.  le  D'  A.  Le- 
grand,  de  Paris. 

N"*  7.  Les  fonctions  du  rein  dans  les  néphrites  chroniques,  par 
M.  le  D'  Léon  Bernard,  de  Paris. 

N°  8.  Des  fistules  vésico-intestinales  acquises  chez  Thomme  et  la 
femme,  par  M.  le  D*^  Alexandre  Pascal,  de  Cannes. 

N""  9.  Etude  sur  les  anesthésiques  dans  la  chirurgie  urinaire,  par 
MM.  les  D"  E.  Michon  et  0.  Pasteau,  de  Paris. 

N"  10.  Précis  des  maladies  des  voies  urinaires,  par  M.  le  D' A.  Fous- 
son,  professeur  agrégé  h  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Prix  Capuron, 

Question  :  Du  traitement  hydrominéral  des  albuminuries , 

N"  1.  Devise  :  «  Pour  bien  savoir  les  choses^  il  en  faut  savoir  le  détail j 
et  comme  il  est  infini,  nos  connaissances  sont  toujours  superficielles  et 
imparfaites,  «  (La  Rochefoucauld.) 

N"  2.  Devise  :  «  Pais  ce  que  dois  ». 

N°  3.  Devise  :  «  En  médecine  thermale,  c*est  le  malade  plutôt  que  lu 
maladie  quil  faut  traiter  ». 

N*"  4.  Devise  :  «  L'albuminurie  n'est  qu'un  symptôme,  on  la  traitera  en 
traitant  Us  affections  diverses  qui  la  caractérisent  ». 

Prix  Marie  Chevalier, 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  français  du  meilleur  travail  publié 
dans  l'intervalle  de  chaque  période  triennale,  sur  les  origines,  le 
développement  ou  le  traitement,  soit  de  la  phtisie  pulmonaire,  soit 
des  autres  tuberculoses. 

>'•  1.  Tuberculose  pulmonaire,  sa  propagation  dans  les  divers 
milieux,  son  traitement  hygiénique,  sa  prophylaxie,  par  M.  Ir 
D'  Hobert  Teutsch,  de  Cannes. 

>"  2.  Traitement  antiseptique  de  la  phtisie,  par  M.  le  D''  René  Coué- 
toux.  de  Rlain  (loire-Inf«'îrieure). 

N"  A.  La  tuborculose  au  village,  par  M.  le  D*"  Baratier,  de  Jeugny 
(Aube  . 

N°  i.  De  la  tuberculose  chez  la  grenouille,  par  MM.  les  D"  B.  Auché 
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et  J.  Hobbs,  professeurs  af^régés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor- 
deaux. 

N"  5.  La  péritonite  tuberculeuse,  par  M.  le  D"*  G.  Maurange,  de  Paris. 

N»  6.  Traitement  de  la  tuberculose  par  la  minéralisation,  au  moyen 
des  injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel  à  petites  doses  'résul- 
tats expérimentaux),  par  M.  le  D'  G.  Morard,  de  Paris. 

N*»  7.  Étude  anatomo -pathologique  et  expérimentale  do  la  tubercu- 
lose péritonéale,  par  M.  le  D»"  Charles  Lévi-Sirugue,  de  Paris. 

N<>  8.  Comment  traiter  la  péritonite  tuberculeuse,  par  M.  le  D'  Mau- 
rice Laroche. 

N*»  9.  Les  adénopathies  tuberculeuses  chirurgicales  (Étude  pathogé- 
nique  et  quelques  points  de  diagnostic),  par  M.  le  D'  Gaston  Bouvet, 
de  Paris. 

N'o  10.  Le  Sahara  algérien  pour  sanatoria  d'hiver,  par  M.  le  D*"  Louis 
Dûment,  de  Saint-Vaury  (Creuse). 

V  H.  La  scrofule  et  les  infections  adénoïdiennes,  par  M.  le  D'"  Paul 
Gallois,  de  Paris. 

>**»  12.  Série  de  travaux  sur  la  virulence  et  les  poisons  du  bacille 
tuberculeux  humain,  par  M.  le  D'  Jules  Auciair,  de  Paris. 

>'•  13.  Flore  et  faune  des  cavernes  pulmonaires,  par  M.  le  l)""  Ste- 
phen  Artault,  de  Paris. 

N*»  14.  De  l'hérédité  parasitaire  de  la  tuberculose  humaine,  par 
M.  le  D'  Georges  Kûss,  de  Paris. 

Prix  CheviUon. 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement 
des  affections  cancéreuses. 

N"  1.  De  l'intervention  chirurgicale  dans  les  tumeurs  malignes  du 
rein,  par  M.  le  D"*  Pierre  Héresco,  de  Bucarest. 

N**  2.  Les  hystérectomies  totales  vaginales  et  abdominales  dans  le 
cancer  de  l'utérus,  par  M.  le  D"*  L.  Bigeard,  ile  Paris. 

N**  3.  Recherches  anatomo-patliologiques.  Déductions  cliniques  et 
thérapeutiques  sur  le  cancer  de  la  peau,  par  M.  le  D"  Paul  Raymond, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Prix  Civrieux, 

Question  :  Les  délv'es  dans  la  paralysie  rjénéralc 

N®  i .  Devise  :  «  Essayons  ». 

N"  2.  Devise  :  «  Pour  Lien  savoir  les  choses,  il  faut  savoir  le  dctail,  et 
comme  il  est  infiniy  nos  connaissancefi  sont  toujours  superficielles  et  impar^ 
faites  ».  (La  Rochefoucauld,  Maxime  106.) 
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N<>  3.  Devise  :  «  La  paralysie  générale  est  une  affection  éminemment 
délirante;  c'est,  d'après  Bail,  une  faillite  de  Vintelligence  ». 

Prix  Clarens, 

Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  partagé,  sera  décerné  à  lauteur  du 
meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  Tbygiène. 

X<»  1.  Éludes  et  recherchas  sur  le  grain  de  blé,  suivies  d'un  procédé  de 
slérilisalion  et  de  blanchiment  dc's  céréales  et  de  leurs  farines,  par 
M.  Emile  Frichot,  de  Dreux. 

N°  2.  Secours  médicaux  immédiats  aux  marins  pêcheurs,  par 
MM.  le  D^  L.-O.  FoUowell  et  H.  Goudal,  de  Paris. 

No  3.  Hygiène  et  morale,  par  M.  le  D'  Paul  Good,  ancien  médecin 
de  la  marine,  à  La  Molhe-Saint-Héray  (Deux-Sèvres). 

N^  4.  Le  médecin  et  Thy^'iène  à  bord  des  paquebots.  Devise  :  a  La 
mer  est  le  meilleur  des  antiseptiques  ». 

N<*  5.  Hygiène  et  prophylaxie  des  maladies  dans  les  pays  chauds, 
par  M.  le  D'  J.  Brault,  professeur  à  l'École  de  médecine  d'Alger. 

N°  0.  L'eau  de  boisson  à  Amiens,  et  la  fièvre  typhoïde  de  1890 
à  1899,  par  M.  le  D*"  Treillet,  médecin-major  de  2«  classe,  attaché  à  la 
direction  du  service  de  santé  du  2*  corps  d'armée,  à  Amiens. 

N^'  7.  La  tuberculose  pulmonaire  dans  les  maisons  de  tolérance, 
par  M.  le  D'  Antonin  Baratier,  de  Jeugny  (Aube). 

N<>  8.  Hygiène  de  la  grossesse  et  des  suites  de  couches,  par  M.  le 
D'  L.  Vorlet,  de  Payerne  (Suisse). 

N^  9.  Étude  d'hygiène  sur  l'hospitalisation  extemporanée  en  temps 
de  guerre,  par  M.  le  D""  Ferrier,  médecin-major  de  2«  classe,  professeur 
agrégé'  au  Val-de-Grâce. 

Prix  Daudet. 

Question  :  Résultats  du  traitement  chirurgical  du  cancet*  des  ovaires. 
N'o  i.  Devise  :  «  Cest  icy  un  livre  de  bonne  foy  ». 

Prix  Desportes. 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique 
médicale  pratique. 

N<>  1.  La  sismothérapie  ou  l'utilisation  du  mouvement  vibratoire 
en  médecine  générale  et  particulièrement  en  thérapeutique  gynéco- 
logique, par  M.  le  D»"  Louis  Lacroix  de  Lavalette,  de  Chantilly. 

N»*  2.  Thérapeutique  clinique  de  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  le 
D*"  Odilon  Martin,  de  Lvon. 
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N«  3.  L'hépatite  aiguë  dysentérique,  son  traitement  par  la  saignée 
u  foie.  —  Contribution  à  Tétude  de  lartbrite  dysentérique,  sa  patho- 
énie,  son  traitement  par  la  ponction,  par  M.  le  D^  Paul  Hcmlinger, 
lédecin  aide-major  de  f»  classe,  chef  du  laboratoire  militaire  do 
actériologie  de  Tunis. 

N*  4.  Sur  un  emploi  thérapeutique  de  Tiodure  de  potassium. 
Cerise  :  «  Semper  ascendens  ». 

N*»  5.  Les  médicaments  chez  les  enfants,  par  M.  le  D'  Jules  Comby, 
lédecin  de  Thôpital  des  Enfanls-Malades,  Paris. 

?î*  6.  Formulaire  de  poche  de  thérapeutique  clinique,  par  M.  le 
!•■  André  Paulv,  de  Paris. 

N*»  7.  Kecherches  sur  les  injections  de  l'écithino ,  par  M.  le  D'  ('«'sar 
erono,  chargé  du  laboratoire  à  la  clinique  médicale  de  Turin. 

N*  8.  De  l'origine  rhino-pharyngienne  des  goitres,  par  M.  le 
>'  Hamon  du  Fougeray,  du  Mans. 

N*>  0.  Le  traitement  balnéo-mécanique  des  uiïections  chroniques 
a  cœur,  par  M.  le  D'  Lucien  Heftler,  de  Paris. 

N<*  10.  De  remploi  thérapeutitjue  du  vauadimn  et  de  ses  dérivés, 
ar  MM.  les  D"  Lyonnet,  Guinard,  F.  Marty,  E  Martin  et  Berthail,  de 
y  on. 

X«  11.  L'eau  oxygénée  en  évaporation  conire  la  coqueluche,  son 
fficacité,  par  M.  le  D'  Baroux,  d'Armentières. 

N®  12.  Etude  clinique  sur  le  vertige.  —  Contribution  h  l'étude  cli- 
ique  de  la  (lèvre  typhoïde  du  cheval,  par  M.  G.  Chénier,  vétérinaire 

Cbatou. 

Prix  Falret. 

Question  :  Les  formes  cliniques  de  la  neurasthénie.  —  Leur  traitement. 

y^  1.  Devise  :  «  Fais  ce  que  dois  ». 

N<»  2.  Devise  :  «  //  faut  que  dans  un  Estât  les  riches  aydent  aux  pau- 
vres, son  harmonie  cessant  lorsqu'il  y  a  partie  enflée  outre  mesure,  les 
nttres  demeurant  atrophiées  ».  (Théophrasle  Henaudot.) 

>*•  3.  Devise:  <i  L'homme,  en  tout  ce  quHl  fait,  hésite  et  se  trompe;  il 
%arrive  au  vrai  que  par  des  erreurs  corrigées  ».  (Jamin.) 

Prix  Ernest  Godard, 

Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne. 

>  1.  Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  la  jineumonie  lohaire 
ranche,  par  M.  le  IV  E.  Darbouel,  du  Boucau  (Basses-Pyrénées). 

N<»  2.  Le  vertige  paralysant  ou  kubisagari  (maladie  de  lierlier  ,  ^nc 
Lie  D'Gerlier,  de  Feniey- Voltaire  (Ain?. 
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K^  3.  Trailé  de  séméiologie  médicale,  par  M.  le  D**  Paul  Suard, 
médecin  de  i*^**  classe  de  la  marine,  professeur  à  TËcole  de  médecine 
navale  de  Toulon. 

N®  4.  Les  injeclions  sous-arachnoïdiennes  et  le  liquide  céphalo- 
rachidien,  par  M.  le  D'  Alh.  Sicard,  de  Paris. 

N®  5.  Précis  de  pathologie  interne  ^2  volumes),  par  M.  le  D»"  F. 
Collet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

N<*  G.  La  goutte,  essai  de  pathojL'énie  morphologique,  par  M.  le 
D*"  Daniel  Critzman,  de  Paris. 

N*»  7.  Etude  clinique  et  thérapeutique  du  lymphadénome.  — 
Di^vise  :  «  Sans  cesse  sur  le  métier  remettez  votre  ouvrage  ». 

N<*  8.  Les  longues  rémissions  de  la  dyspnée  toxi-alimentaire  dans 
les  cardiopathies  artérielles,  par  M.  le  D'  Georges  Bohn,  de  Bourg-la- 
Reine. 

N^  9.  Une  série  de  travaux  sur  les  maladies  de  Taorte,  par  M.  le 
D'  Hoinet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille. 

Prix  Tfiéodore  Herpin  (de  Genève). 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  ouvrage  sur  Tépilepsie 
et  les  maladies  ner\'euses. 

\"  1.  Introduction  à  la  médecine  de  l'esprit.  —  Recherches  cliniques 
sur  répilepsie  et  sur  son  traitement,  par  M.  le  D'  Maurice  de  Fleury, 
(le  Paris. 

N<>  2.  Contribution  à  Tétude  clinique  et  anatomo-pathologique  de 
rhémicht^rée  organique,  par  M.  le  D"^  Touche,  médecin  de  Thôpital 
de  Brévannes. 

N°  3.  Les  demi-fous,  étude  sur  IVpilepsic  et  les  maladies  nerveuses, 
par  M.  le  D'  Eu^cne  Verrier,  de  Paris. 

N»  4.  Traitement  de  Tépilepsie  par  la  bromuration  combinée  avec 
i'iiypochloruration,  par  M.  le  D'  Edouard  Toulouse,  médecin  en  chef 
do  l'asile  de  Villejuif. 

N"  5.  Les  tubercules  des  pédoncules  cérébraux,  par  M.  le  D'Georgcs- 
EJouard  Raviart,  de  Saint- Amand  (Nord  . 

Prix  Itard. 

Co  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pra- 
lA\\ie  ou  de  thérapeutique  appliquée. 

Pour  (jue  les  ouvrages  puissent  subir  l'épreuve  du  temps,  il  est  de 
condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  niuius  deux  ans  de  publication. 

.V  1.  Con?ull?itions  et  ordonnances  médicales,  formulaire  métho* 
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dique  de  thérapeutique,  par  M.  le  D'  Armand  Malbec,  préparateur 
des  travaux  pratiques  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

N»2.  Nouveaux  éléments  d'ophtalmologie,  par  MM.  les  D"  H.  Truc, 
professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  Montpellier, 
et  E.  Valude,  médecin  de  la  clinique  ophtalmologique  nationale  des 
Quinze-Vingts,  de  Paris. 

N*  3.  Manuel  pratique  du  traitement  des  maladies  de  Foreille,  par 
M.  le  D*"  Antoine  Courtade,  de  Paris. 

N^  4.  Formulaire  thérapeutique  et  prophylaxie  des  maladies  des 
enfants,  par  M.  le  D''  Jules  Comby,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades,  <'i  Paris. 

N"  5.  Formulaire  des  vétérinaires  praticiens,  par  M.  Paul  Cagny, 
vétérinaire  à  Senlis. 

N«  6.  Ouvrages  de  pathologie  générale,  de  séméiologie  et  de  patho- 
logie interne  vétérinaires  (8  volumes),  par  M.  C.  Gadéac,  professeur 
de  clinique  à  Técole  vétérinaire  de  Lyon. 

N^T.  Deux  cas  de  guérison  de  psoriaris  par  le»  injections  orga- 
niques. —  Nature  et  traitement  du  psoriasis,  sa  guérison  par  les 
injeclions  organiques,  par  M.  le  D»"  Bouiïé,  de  Paris. 

Prix  Laborie. 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer 
notablement  la  science  de  la  chirurgie. 

N»  1.  Chirurgie  du  rectum  (2  volumes),  par  MM.  les  D"  E.  Quénu 
et  H.  Hartmann,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine, 
chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris. 

.  N"  2.  La  gastrostoniie,  par  M.  le  D'  Braquehaye,  professeur  agrégé 
'ila  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  chirurgien  en  chef  de  Thôpital 
civil  français  de  Tunis. 

m 

N"  3.  Chirurgie  du  foie  et  des  voies  biliaires,  par  M.  le  D"*  J.  Pan- 
laloni,  de  Marseille. 

N"  4.  Infections  péritonéales  bénignes  d'origine  opératoire.  Action 
^es  injections  intra-péritonéales  du  contenu  des  kystes  ovariques.  — 
Lésions  déterminées  chez  le  lapin  par  les  injections  péritonéales  du 
contenu  des  kystes  de  l'ovaire,  par  Al  M.  les  D"  B.  Auché  et  (i.  Cha- 
^•i'inaz,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

^^  0.  Mastite  traumalique  chez  l'homme,  par  MM.  les  D'»  Maurice 
P'raire,  de  Paris,  et  Joseph  Huguet,  médecin-major  de  2*'  classe. 

^"  6.  Traité  de  l'urétrostomie  périuéale  dans  les  rétrécissements 
i'îcurables  de  l'urètre,  par  MM.  les  D"  Antonin  Poncet,  professeur,  et 
•Wier  Delore,  chef  de  clinique  chirurfiicale  à  l'Université  de  Lyon. 

^^  7.  Procédé  de  choix  des  amputations  des  membres  dans  la  cou- 
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tinuilé  el  la  contiguïté,  par  M.  le  D**  Mignon,  médecin-major  de 
1"  classCf  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce. 

.N"  8.  L'ovarile  scléro-kyslique,  par  M.  le  D*^  Albert  Fraikin,  de 
Bordeaux. 

>'«  \K  Contribution  à  l'étude  de  la  tuberculose  mammaire,  par 
MM.  lf*s  D"  Henri  Gaudier.  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Lille,  et 
Maurice  P^raire,  de  Paris. 

y"  10.  Atlas  de  radiographie,  par  MM.  les  D"  P.  Redard  et  F.  I-aran, 
de  Paris. 

Prix  du  baron  Larrey. 

Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  divisé  que  dans  des  cas  exceptionnels, 
sera  attribué  à  l'auteur  du  meilleur  travail  de  statistique  médicale. 

N'^  1.  De  la  folie  dans  le  département  du  Tarn.  Étude  historique, 
statistique,  étiologique,  par  M.  le  D''  B.  Pailhas,  d'Albi. 

N"  2.  Besançon  en  1898.  Dix  années  d'études  démographiques  et 
sanitaires  (18S8-1898  ,  par  MM.  le  D"^  L.  Baudin,  directeur,  et 
A.-Z.  Jcannot,  directeur-adjoint  du  bureau  municipal  d'hygiène  de 
Besancon. 

N'^  3.  Élude  sur  la  symphyséotomie,  difficultés  opératoires,  acci- 
dents et  complications,  statistique,  par  M.  le  D*^  B.  Rubinrot,  de  Paris. 

\'  4.  Etude  statistique  de  la  syphilis  dans  l'armée  française,  par 
M.  le  Di*  Finck,  médecin  aide-major  au  37'  d'infanterie,  à  Nancy. 

N*"  5.  De  l'entraînement  et  de  ses  effets  chez  le  fantassin.  —  Devise  : 
«  Pnmo  non  nocere  ». 

iN"  6.  Littoral  et  infirmités  en  France,  par  M.  le  D'  J.  Marty, 
médecin-major  de  l""*^  classe,  à  Thôpital  militaire  de  Belfort. 

N"  7.  Alcool,  maladie,  mort,  par  M.  le  D'  L.  Jacquet,  de  Paris. 

N*'  8.  L'hygiène  vi  la  démographie  à  Marseille,  par  M.  le  D^  Georges- 
Gabriol  Ribol. 

N"  1>.  Statistique  et  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  dans 
l'armée,  par  M.  le  D''  Ferrier,  médecin-major  de  2*  classe,  professeur 
agrr^é  au  Val-de-Cnice. 

N"  10.  De  rinllueuce  de  l'âge  sur  le  développement  du  cancer.  — 
Devise  :  «<  Spes  in  Di'o  ». 

Prix  Henri  Lorquel. 

O  prix  sera  dé«MMué  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
mentales. 

N  I.  (Jbsprvati(nis  cliniques  sur  quelques  psychoses  ù  début  pré- 
coce choz  la  fomnie.  |).'ir  M.  le  D**  Fernand  Magnier,  de  Sainl-Étienne-du- 
Rouvr.'iy  (Seine-hilÏTieure). 
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N»  2.  Suicide  et  folie  (contribution  clinique).  —  Devise  :  u  L'homme 
n'attente  à  ses  jours  que  lorsqu'il  est  dans  le  délire  ».  (Esquirol.) 

N*»  3.  Les  troubles  mentaux  de  Tenfance,  par  M.  le  D'  Marcel  Man- 
heimer,  de  Paris. 

Prix  Meynot  aine  père  et  fils,  de  Donzére  (Drôine). 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
de  Toreille. 

N"  1.  Études  bactériologiques  sur  les  infections  dVigine  otique, 
par  M.  le  D*"  Edouard  Rist,  de  Versailles. 

N«  2.  L*apophyse  mastoïde  chez  Tenfant,  trépanation,  traitement 
consécutif,  par  M.  le  î)'^  Charles  Millet,  de  Paris. 

N*»  3.  f.eçoDS  et  études  diverses  sur  les  maladies  de  Toreille,  par 
M.  le  D'  André  Castex,  de  Paris. 

N«  4.  Contribution  à  Tétude  des  otites  du  nouveau-né  et  du  nour- 
risson et  en  particulier  des  états  spéciaux  de  l'oreille  moyenne  que 
Von  trouve  à  leur  autopsie,  par  M.  le  D'  Georges-Paul  Veillard,  de 
Paris. 

N*»  5.  Essai  sur  les  indications  de  l'ouverture  de  l'apophyse  mas- 
toïde et  des  cavités  de  Toreille  moyenne  dans  les  otites  moyennes 
suppurées  chroniques,  par  M.  le  D'  Etienne  Lombard,  de  Paris. 

Prix  Addphe  Monbinne, 

M.  Monbinne  a  légué  à  TAcadémie  une  rente  de  1.500  francs,  des- 
tinée I'  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de 
préférence),  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chirurgical 
<m  vétérinaire. 

«  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  sus- 
dite destination,  l'Académie  pourra  en  employer  le  montant,  soit 
*^oinme  fonds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance,  à  son 
appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

N"  1.  Superstition,  crime  et  misère  en  Chine,  par  M.  le  D'  J.-J.  Ma- 
tignon, médecin  aide-major  de  f"  classe,  attaché  à  la  Légation  de 
France  en  Chine. 

N*  2.  Trois  ans  à  la  cour  de  Perse,  par  M.  le  D"*  Feuvrier,  mj'îdecin 
principal  de  1'"'^  classe,  en  retraite. 

N°  3.  La  Cochinchine  et  ses  habilants  (Provinces  de  l'Est),  par  M.  le 
^^W.-G.  Baurac,  médecin  de  1'*  classe  des  Colonies. 

^•4.  Série  de  publications  concernant  la  pathologie  africaine,  par 
^M.  les  D"  J  Brault,  médecin-major  de  2«'  classe,  professeur  suppléant 
^^  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales,  J.  Rouget,  médecin  aide- 
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major  de  1''*'  classe,  chargé  du  laboratoire  de  bactériologie  du  Dey  et 
J.  Lapin,  préparateur  à  l'École  de  médecine  d'Alger. 

Prix  Perron. 

Ce  prix,  qui  pourra  être  partagé,  sera  décerné  à  Tauteur  du 
mémoire  le  plus  utile  au  progrès  de  la  médecine. 

>'«  1.  La  dourine  et  son  parasite,  par  MM.  le  D'  Georges  Schneider, 
médecin  aide-major  de  i*^*  classe  à  l'hôpital  militaire  d'Oran,  et  Michel 
Buffard,  vétérinaire  en  second  de  larmée. 

N<»  2.  Recherches  sur  la  nature  histologique  des  tumeurs  mixtes  de 
la  parotide,  par  MM.  les  D"  F.-J.  Bosc,  professeur  agrégé  et  Jeaubrau. 
chef  de  clinique  ù  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

N°  3.  Recherches  sur  quelques  microbes  strictement  anaérobies  et 
leur  rôle  en  pathologie,  par  MM.  les  D"  Veillon  et  Zuber,  de  Paris. 

N''  4.  Etude  clinique  et  expérimentale  sur  les  accidents  causés 
par  Tusage  de  l'électricité  industrielle,  par  M.  le  D"  Mally,  de  Paris. 

N<»  5.  Le  staphylocoque  pyogène,  étude  expérimentale  et  clinique, 
par  M.  le  D''  Raoult-Desloni:champs,  médecin  aide-major  de  2*  classe, 
au  35*^^  de  ligne,  ù  Belfort. 

iN°  G.  Revue  critique  des  opinions  actuelles  sur  la  grippe-influenza; 
Microbiologie,  épidémiologie,  etc.  Devise  :  «  Optimis  auspiciis  ea  geri 
quœ  pro  republicœ  sainte  fièrent  ». 

N^  7.  Classification  des  maladies.  Devise  :  v  Methodus  anima 
scientia  ».  (Linné.) 

N^  8.  Une  méthode  de  mensuration  de  Taire  du  cœur  par  la  radio- 
graphie, par  MM.  les  D»"*  G.  Variot,  médecin  de  Thôpital  Trousseau  ot 
G.  Chicotot,  chef  de  laboratoire  au  même  hôpital. 

Prûv  Pourat. 

Question  :  De  la  tension  sanguine  intra^vasculaire, 

N®  1.  Devise  :  «  On  a  l'âge  de  ses  artères  ». 

N°  2.  Devise  :  «  Bien  exposer,  c'est  bien  connaître  ». 

N"  3.  Devise  :  u  Le  raisonnement  est  toujours  le  même,  »  \CL  Bernard.) 

Prix  Saintour, 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  sur  n'importe  (juclle  branche  de  la  médecine. 

N°  l.  Une  série  d'rtudes  sur  «  les  tares  osseuses  du  cheval  »,  par 
M.  G.  Joly,  vét«''rinaiie  en  2«,  professeur  à  Técole  de  cavalerie  de 
Saumur. 
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N^  2.  Essai  sur  la  maladie  de  Basedow^  par  M.  le  U'  L.  (layme. 

N^  3.  Etude  expérimentale  de  pharmacodynamie  comparée  sur  la 
morphine  et  l'apomorphine,  par  M.  le  D'  L.  Guinard,  de  Lyon. 

N**  4.  La  septicémie  hémorragique  du  mouton.  —  Sur  le  rôle  du 
parasitisme  interne  dans  les  infections  générales,  par  MM.  Ch.  Resnoit 
professeur  et  J.  Cuillé,  répétiteur  de  pathologie  bovine  à  Técole  vété- 
rinaire de  Toulouse, 

N"*  5.  Les  ictères  et  la  colique  hépatique  chez  les  femmes  en  état 
de  puerpéral ité,  par  M.  le  D'  Césari  Le  Masson,  de  Paris. 

N«  6.  Traitement  de  la  flèvre  typhoïde.  —  Devise  :  «  C'est  par  la  vie 
animale  que  Vkomme  est  grand,il  faut  le  soigner,  »  (Richat.; 

N*»  7.  Coiitribution  à  l'étude  des  lésions  spinales  postérieures  dans 
la  paralysie  générale,  par  M.  le  D'Etienne  Rabaud,  de  Paris. 

N*  8.  Maladies  du  cœur  et  de  Taorle,  par  M.  le  D"^  G.  Al.  (jibson, 
d'Edimbourg. 

>'«  0.  Glycogène  et  leucocytes,  par  M.  le  D"*  Paul  Salmon,  de 
Paris. 

N°  10.  Essai  de  groupement  nosographique  des  maladies  infec- 
tieuses de  rhomme,  par  M.  le  Jy  Léon  Gautier,  privat-docent  à  TUni- 
versité  de  Genève. 

N*'  1 1 .  Th^'orie  et  pratique  des  accouchements  en  tableaux  synop- 
tiques, par  M.  le  D*"  Bouquet,  de  Brest. 

N**  12.  La  portion  réfléchie  de  la  membrane  hyaloïde,  par  M.  le 
D'  M.  Campoî*,  du  Caire. 

N^  13.  —  Caractères  séméiologiques  du  caillot  et  du  srrum,  par 
M.  le  D'  Emile  Lenoble,  de  Brest. 

N°  14.  Le  monde  médical  sous  le  grand  roi,  par  M.  le  D"*  P.-E.  Le 
Maguet,  de  Nogent-sur-Marne. 

N'^  15.  Les  criminels.  Etude  concernant  850  condamnés,  par  M.  le 
D'  Charles  Perrier,  médecin  des  prisons  de  Nîmes. 

N*'  10.  Tubage  et  trachéotomie  on  dehors  du  croup  chez  Tenfanl  et 
chez  Tadulte,  par  M.  le  D*"  Antoine  Sargnon. 

N**  17.  "Système  nerveux  central.  —  Structure  et  ponction,  histoire 
Critique  des  théories  et  des  doctrines,  par  M.  Jules  Soury,  directeur 
d'études  à  l'école  pratique  des  hautes  études  à  la  Sorbonne. 

N"  18.  La  diphtérie  depuis  Arétée  le  Cappadocien  jusqu'en  1894, 
Par  M.  le  D'  Raoul  Baveux,  de  Paris. 

N*»  19.  Précis  d'auscultation  et  de  percussion,  par  M.  le  l^^  E.  Gas- 
^ael,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Rordeanx. 

N**  20.  Introduction  à  Tétude  des  fièvres  des  pays  chauds  région 
Prélropicale),  par  M.  le  D'  Emile  Le^^Tain,  de  Roupie. 

N"  21.  Traité  de  diagnostic  médical  et  de  séméiolo^'ie,  pai'  M.  le 
D«-  F.-O.  Mayet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

N"  22.  Recherches  sur  la  ^'angrène  pulmonaire,  par  M.  le  D""  Louis 
lîuillemot,  de  Paris. 
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N''  23.  Maladies  de  la  mamelle,  par  MM.  les  D»  J.-W.  Binaud  et 
Braquehaye,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor- 
deaux. 

fi"  2i.  Les  greffes  aretérales,  par  M.  le  IK  P.  Trekaki,  d* Alexandrie 
(Egypte  . 

N®  2ri.  Traitement  chirargical  de  certains  pieds  bots  paralytiques 
(paralysie  infantile  ,  par  la  greffe  anastomotiqae  musculaire  et  tendi- 
neuse, par  MM.  les  D*^  M.  Péraire  et  F.  Mally,  de  Paris. 

N"  20.  Traité  pratique  des  maladies  des  pays  chauds  et  tropicaux, 
par  M.  le  D'  J.  Brault,  professeur  à  Fécole  de  médecine  d* Alger. 

N"  27.  Recherches  sur  les  moyens  de  défense  de  l'organisme  contre 
l'infection  respiratoire  au  niveau  des  fosses  nasales,  par  M.  le  D'  Paul 
Viollet,  de  Paris. 

N*»  28.  Précis  de  pathologie  exotique,  par  M.  le  D'  A.  Le  Dantec, 
professeur  à  l'école  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux. 

N*»  29.  Les  ptôses  viscérales,  par  M.  le  D' F.  Glénard,  de  Paris. 

N*  30.  Traité  des  maladies  de  Tenfance,  par  M.  le  D'  Jules  Comby, 
médecin  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  Paris. 

N"*  31.  De  l'envahissement  du  système  lymphatique  dans  le  cancer 
de  r<*stomac  et  de  ses  conséquences  chirurgicales,  par  M.  le  D'  Ber- 
nard Cunéo. 

N"  32.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Etude  bactériologique,  par 
MM.  le  I)''  H.  Triboulet,  médecin,  et  A.  Coyon,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 

.\*>  33.  Assistance  et  traitement  des  idiots,  imbéciles,  débiles,  dégé- 
nérés, amoraux,  crétins,  épileptiques  (adultes  et  enfants).  —  Assis- 
tance et  traitement  des  alcooliques,  colonies  familiales,  par  M.  le 
D""  Pornain,  de  Paris. 

.V  34.  Les  hémianesthésies  capsulaires  expérimentales,  par  MM.  les 
D'"*  J.  Sellier  et  H.  Verger,  de  Bordeaux. 

.\*'  35.  La  glycosurie  phloridzique,  son  application  à  l'exploration 
clinique  des  fonctions  rénales,  par  M.  le  D'  Valéry  Delamare,  de 
Clioisy-le-Hoi. 

>'•»  30.  Recherches  sur  la  pathogénie  des  infections  gastro-intesti 
nales  des  jeunes  enfants.  —  Etude  sur  les  streptocoques  de  rintestin 
des  Jeunes  enfants  à  l'état  normal  et  à  l'état  pathologique,  par  M.  le 
D'  Pierre  Nobécourt,  de  Paris. 

iV  37.  L'amour  dans  l'univers;  l'inversion  dans  la  création,  avec 
six  suppléments  de  cet  ouvrage,  par  M.  L.-G.-Em.  Vial,  de  Paris. 

.\"  38.  Diagnoslic  des  affections  de  l'ulérus,  par  M.  le  D""  Auguste 
Pellit,  de  Paris. 

>•  3î».  Des  névrites  palustn^s,  par  MM.  les  D"  E.  Sacquépée, 
niédiM'iii  aide-major  de  l''«  classe,  chef  du  laboratoire  de  bactério- 
logie (le  l'hôpital  militaire  de  Rennes,  et  Gh.  Dopter,  médecin  aide- 
major  (le  1"*"  classe  au  12«  régiment  d'artillerie. 
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N**  40.  Du  rhumatisme  articulaire  chronique  simple  ou  d*emb]ée, 
par  M.  le  D'  F.  Constant,  médecin  consultant  à  Vittel. 

N**  41.  I/éducation  rationnelle  de  la  volonté,  son  emploi  théra- 
peutique, par  M.  le  D'  Paul-Emile  Lévy,  de  Paris. 

>'•  42.  Histoire  des  épidémies  de  peste  à  Tunis.  —  La  circoncision 
chez  les  indigènes  tunisiens.  —  Bicyclette  et  hernie,  par  M.  le  I)''  A. 
Loir,  directeur  de  IMnstitut  Pasteur  de  Tunis. 

2V°  43.  Art  et  médecine,  par  M.  le  D*"  Henri  Meige,  de  Paris. 

N<*  44.  De  la  diminution  de  Tactivité  nerveuse  dans  le  psoriasis,  le 
cancer  et  la  lèpre.  Disparition  de  ce  syndrome  sous  TinOuence  du 
traitement  par  les  injections  organiques.  —  Nouvelle  série  de  qua- 
rante-huit cas  de  psoriasis  iraités  par  les  injections  organiques  d'or- 
chitine,  par  M.  le  D^  HoufTé,  de  Paris. 

N<*  45.  Etude  clinique  sur  Tanémie  paludéenne  et  ses  modiOcations 
par  le  traitement  de  Vichy,  par  MM.  les  D"  Lafeuille,  Paris  et  Viguié, 
médecins  aides-majors  de  i'*  classe  de  l'hôpital  mililaire  de  Vichy. 

N®  46.  Recherches  sur  la  bactériologie  du  canal  génital  de  la  femme 
[état  normal  et  pathologique),  par  M.  le  D**  Jean  Haï  lé,  de  Paris. 

>'•  47.  Etude  de  fépithélioma  branchial  du  cou,  par  M.  Victor  Veau, 
interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

N*^  48.  Contribution  à  Tétude  de  la  pathogénie  de  la  fièvre  jaune, 
par  M.  le  D"^  Manuel  S.  Iglesias,  de  Vera-Cruz. 

N<^  4U.  Rapport  médical  embrassant  une  période  de  quatre  années 
de  navigation  sur  la  ligne  de  Madagascar  (août  1895  à  août  181M)),  par 
M.  le  D^  Clair,  médecin  sanitaire  maritime. 

N**  50.  Une  série  de  travaux  sur  les  caractères  spéciaux  dans  la 
pathologie  des  chevaux  de  courses,  par  M.  Paul  Cagny,  vétérinaire  à 
Senlis. 

Prix  Stanski. 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  Texis- 
tenee  et  la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection 
ou  par  contagion  à  distance. 

Si  TAcadémie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce  rap- 
port digne  de  cette  récompense,  elle  l'accordera  à  celui  qui,  dans  le 
courant  des  deux  années  précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une 
question  quelconque  relative  à  la  contagion  dans  les  maladies  incon- 
testablement contagieuses,  c'est-à  dire  inoculables.  (Extrait  du  tes- 
tament.) 

N^  1.  Les  amygdales,  porte  d'entrée  de  la  tuberculose,  par  M.  le 
D^  Francis  Baup,  de  Paris. 

y^  2.  Rôle  du  pneumocoque  dans  la  pathologie  et  dans  la  patho- 
génie de  la  maladie  du  sommeil,  par  .M.  le  D**  E.  Marchoux,  médecin 
principal  des  colonies. 


216  SÊANGB  DU  6  MARS 


N®  3.  La  fièvre  puerpérale  doit-elle  être  considérée  comme  une 
maladie  miasmatique?  par  MM.  les  D^*  Chambrelent  et  Hobbs,  profes- 
seurs agrég<^s  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

N^'  4.  Importance  du  rôle  des  insectes  dans  la  transmission  des 
maladies  infectieuses  et  parasitaires.' —  Du  formol  comme  insecticide, 
par  M.  le  D*"  P.-R  Joly,  médecin  de  la  marine,  préparateur  d'hjgiène 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

N<>  0.  Des  maladies  provoquées  par  Tingestion  des  moUasques  ; 
étude  sur  la  salubrité  des  établissements  ostréicoles,  par  M.  le 
D*^  Mosny,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

N*"  6.  Myiasis,  ou  maladies  occasionnées  par  le  parasitisme  des 
larves  de  mouches  et  par  le  transport  de  matières  contagieuses  par 
certaines  mouches  sur  Thomme,  par  M.  le  D'  G.  Joseph,  de  Paris. 

Prix  Vernois. 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  Thygiène. 

X"^  1.  De  la  détermination  des  pouvoirs  publics  en  matière  d^hy- 
giène,  par  M.  Alfred  Filassier,  docteur  en  droit,  rédacteur  à  la  pré- 
fecture de  la  Seine. 

N"  2.  Hygiène  urbaine;  —  l'épuration  des  eaux  d'égout  par  le  sol, 
par  M.  le  D»"  Alexandre  Henrot,  de  Reims. 

N°  3.  La  tuberculose,  par  M.  le  D'  Sicard  de  Plauzoles,  de  Paris. 

N"  4.  Élude  sur  les  améliorations  pratiques  que  l'on  pourrait  appor- 
ter à  peu  de  frais  à  l'évacualion  des  immondices  dans  les  campagnes. 
—  Devise  «  L hygiène  et  la  propreté  contribuent  rune  et  Vautre  à  donner 
la  salubrité  »>.  ^de  Saint-Cvr\ 

N"  -ô.  Étude  sur  les  manufactures  de  crins  filés  et  les  accidents  qui 
surviennent  chez  les  ouvriers  employés  dans  ces  établissements,  par 
M.  le  D^  Berlin,  de  Nantes. 

N^'  6.  Mémoire  sur  l'imperméabilisation  hydrofuge  des  vêtements 
par  les  paraffines.  —  Devise  :  «  Mieux  vaut  prévenir  que  guérir  i. 

N"  7.  Essai  sur  le  travail  en  chambre  considéré  au  point  de  vue 
sanitaire,  par  M.  le  D'  Georges  Fauquet,  de  Paris. 

N°  8.  Les  poissons  vénéneux,  par  M.  le  D»"  Jacques  Pellegrin,de  Paris. 

N<*  '.».  L'hytriène  et  l'assistance  à  la  maternité  de  Pau,  par  M.  le 
D^  J.-H.-L.  Ferré,  de  Pau. 

N"  10.  Hygiène  des  magasins  et  des  ateliers,  par  M.  le  D'  L.  O'Fol- 
lowell  et  M.  H.  Goudal,  de  Paris. 

N"  11.  La  puériculture  par  l'assistance  maternelle  à  domicile,  par 
M.  le  D'  P.  Pecker,  de  Maule  (Seine-et-Oise). 

N"  12.  Rapports  sur  les  maladies  évilables  avec  la  médecine  et  la 
chirurgie  d'armée,  par  M.  le  D'  IL  Toussaint,  médecin-major  de 
!'■'=  classe  au  2G"  rétriment  d'infanterie,  ù  Nancy. 
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Élections 

des  membres  des  Commissions  des  concours  de  prix  en  1900. 

Sont  élus  membres  des  Commissions  pour  Texamen  des  mémoires 
et  ouvrages  envoyés  aux  concours  de  prix  en  1900  : 

Prix  de  r Académie.  —  MM.  Bouchard,  Hichet,  Roux. 

Prix  Alvarenga.  —  MM.  Cornil,  Richelot,  Proust. 

Prix  Baillargcr,  —  MM.  Laborde,  Magnan,  Richer. 

Prix  Uarhier.  —  MM.  Landouzy,  Kelsch,  Hutinel. 

Prix  Bonrceret.  —  MM.  Cbauveau,  Malassez,  François-Franck. 

Prix  Buignet.  —  MM.  Gariel,  Hanriot,  Gautier,  Bourquelot,  Peyrot 
et  l^veran. 

Prix  Campbell  Dupierris.  —  MM.  Guyon,  Reclus,  Monod  iCharles). 

Prix  Capuron,  —  MM.  Moissan,  Hayem,  Robin. 

Prix  Chevallier.  —  MM.  Hérard,  Lannelongue,  Grancher. 

Prix  Chevillon.  —  MM.  Delorme,  Le  Dentu,  Lancereaui. 

Prix  Civrieux.  —  MM.  Jaccoud,  Huchard,  Raymond. 

Prix  Clarcns.  —  MM.  Colin  (L.),  Besnier,  Valliu. 

Prix  Daudet.  —  MM.  Terrier,  Lucas-Champiounière,  Pozzi. 

Prix  Desportes.  —  Section  de  thérapeutiqutî. 

Prix  Falret.  —  MM.  Richer,  Laborde,  Debove. 

Prix  Godard.  —  MM.  Cadet  de  Gassicouri,  Rendu,  Bucquoy. 

Prix  Herpin  [de  Génère).  —  MM.  Motet,  Duguet,  Dieulafoy. 

Prix  Itard.  —  MM.  Potain,  Panas,  Fernet. 

Prix  Laborie.  —  Sections  de  chirurgie. 

PHx  du  Baron  Lan^ey.  —  MM.  Napias,  Chauvel,  Cadet  de  Gassi- 
court. 

Prix  Laval.  —  MM.  Fournier,  Pinard,  Brouardel. 

Prix  Lorquet.  —  MM.  Magnan,  Richer,  Brouardel. 

Prix  Meynot.  —  MM.  Bucquoy,  Perier  ^Ch.),  Duplay. 

Prix  Monbinne.  —  MM.  Panas,  Raiiliet,  Lerebouliet. 

Prix  Perron.  —  MM.  Empis,  Laveran,  Nocard. 

Prix  Povrat.  —  MM.  François-Franck,  Malassez,  Laborde. 

Prix  Saintour.  —  MM.  Sée  (Marc:,  Landouzy,  Blache,  Mégnin  et 
Ribemont-Dessaignes. 

Prix  Stanski.  —  MM.  Tillaux,  Blanchard,  Kelsch. 

Prix  Wernois.  —  MM.  Marty,  Proust,  Vallin. 
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Rapport 

Sur  un  travail  de  M.  le  D'  Lagrange  (de  Bordeaux^ 
concernanl  deux  cas  de  kysle  irien, 

par  M.  Panas. 

Vous  avez  bien  vou'u  me  charger  d'un  rapport  concernant  la 
communication  faite  à  TAcadémie  de  deux  observations  de  kvste 
irien,  par  le  D'  F.  Lagrange,  de  Bordeaux.  En  dehors  de  Tin- 
térêt  clinique  qui  s'y  rattache,  il  s'y  ajoute  celui  dévolu  au  c6lè 
anatomo-pathologique  et  évolutif  de  ces  kystes,  où  notre  dis- 
tingué confrère  est  passé  maître,  ainsi  qu'en  témoignent  ses 
publications  antérieures  sur  l'ontokogie  du  globe  oculaire  en 
général. 

La  première  de  ses  observations  est  un  exemple  de  kyste  dit 
perlé  de  l'iris  d'origine  Iraumatique.  Les  cas  de  cet  ordre  ne 
sont  pas  rares,  mais  ce  qui  en  rehausse  l'intérêt,  c'est  que  le 
kyste  a  succédé  aune  simple  contusion  du  globe  chez  un  enfant 
de  treize  ans,  suivie  d'iritis  torpide  avec  occlusion  de  la  pupille, 
ayant   nécessité   huit  mois  plus    tard  une  large    iridectomie 
optique  supérieure,  qui  procura  à  l'enfant,  sans  complication 
d'aucune  sorte,  une  acuité  visuelle  de  1/12.  Un  mois  plus  lard, 
l'œil  opéré  s'enflamma^  et  lorsque  notre  confrère  procéda  k  un 
nouvel  examen,  six  semaines  après  le  début  des  accidents  tar- 
difs, il  constata  ce  qui  suit  :  en  haut,  l'ancienne  brèche  de  Tiri- 
declomie,  bouchée  par  des  exsudats  ;  en  bas,  une  tumeur  kys- 
tique rosée,  demi- transparente  et  de  forme  ovoïde  ;  à  côté  et  en 
dedans  de  celle-ci,  un  petit  point  blanchâtre  que  l'auteur  envi- 
sage comme  un  second  kyste  perlé  en  voie  d'évolution  ;  œil 
injecté  dans  son  ensemble,  douloureux,   avec  acuité  visuelle 
tombée  à  l/20^  L'exlraclion  du  kyste,  après  kératotomie  infé- 
rieure, ne  permit  d'enlever  que  des  fragments  de  la  poche,  se 
prêtant  très  peu  à  des  coupes  histologiques  :  aussi  M.  Lagrange 
se  borna  à  l'étude  de  la  pièce  par  dissociation,  ce  qui  lui  fit 
constater   la   présence  de  cellules  épithéliales   pavimenteuses 
typiques.  De  là,  il  s'est  cru  autorisé  à  conclure  à  la  formation 
d'un  kyste  perlé  de  l'iris,  moins  par  le  fait  de  la  contusion  du 
globe  sans  plaie  concomitante,  que  par  l'iridectomie  pratiquée 
dans  un  but  optique. 
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On  sait,  en  effet,  depuis  les  belles  expériences  de  Masse,  de 
Bordeaux,  sur  les  animaux,  que  les  kystes  perlés  de  Tiris 
reconnaissent  pour  origine  un  traumatisme ,  avec  pénétration 
dans  la  chambre  antérieure  d'un  fragment  de  peau  ou  de  mu- 
queuse; tissus  qui,  venant  à  se  greffer  sur  l'iris,  subissent  plus 
ou  moins,  à  la  longue,  une  transformation  kystique  à  contenu 
séreux.  On  sait  que  pareille  transformation  en  poche  dermique 
à  contenu  séreux  s'observe  exceptionnellement  pour  certaines 
loupes  de  la  tête,  et,  bien  plus  communément,  pour  les  kystes 
dits  perlés  du  bord  libre  des  paupières,  dont  une  partie  au 
moins  reconnaît  pour  siège  les  follicules  pilo- sébacés  dans 
lesquels  se  déverse,  il  est  vrai,  la  sécrétion  sudorale  des  glandes 
de  Moll. 

On  sait  que  d'autres  théories,  sur  l'origine  des  kystes  iriens, 
avaient  été  émises,  telles  que  :  Temprisonnement  de  l'humeur 
aqueuse  dans  une  crypte  de  l'iris,  ou  encore  la  hernie  du  stroma 
profond  de  cette  membrane  à  travers  une  éraillure  des  couches 
les  plus  antérieures,  et  cela,  grâce  à  l'impulsion  de  Thumeur 
aqueuse  sous  pression  dans  l'espace  rétro-iridien,  où  elle  est 
sécrétée  par  les  procès  ciiiaircs,  et  aux  adhérences  totales  du 
bord  pupillaire  au  cristallin,  qui  en  empêchent  le  passage  dans 
la  chambre  antérieure.  Outre  que  ce  sont  là  des  hypothèses,  le 
fait  indéniable  de  la  présence  d'épithélium  pavimentcux  stratifié 
dans  les  kystes  iriens  en  question  met  hors  de  doute  leur  ori- 
gine ectodermique  ;  d'autant  plus  qu'au  débu'  la  niasse  en  est 
constituée  par  un  glomérulc  épithélial  plein,  qui  ne  se  vacuolise 
au  centre  qu'au  fur  et  à  mesure  qu'il  croit  en  volume  et  que  les 
cellules  qui  le  composent  prolifèrent.  Il  reste  encore  à  élucider 
si  le  liquide  séreux  qui  s'y  accumule  est  dd  ix  la  déliquescence 
finale  des  cellules  épithéliales  constitutives  de  la  masse,  ou  bien 
à  un  processus  osmotique  de  la  part  de  l'humeur  aqueuse  dans 
laquelle  baigne  le  tissu  transplanté;  car,  en  délinitive,  de  |)areils 
kystes  épithéliaux  acquis  à  contenu  séreux  sont  rares  partout 
ailleurs  que  dans  la  chambre  antérieure. 

La  seconde  observation  de  M.  Lagrango,  relative  ^i  un  kyste 
séreux  sponUiné,  probablement  congénital,  de  l'iris,  est  de 
beaucoup  la  plus  intéressante,  étant  donné  la  rareté  des  laits 
de  cet  ordre.  Notre  distingué  confrère,  après  une  bibliograi)[iie 
complète  qu'il  expose  dans  son  travail,  arrive  n  conrluro  (jue 
le  seul  fait  qui  soit  entièrement  comparable  au  sien  est  celui 
de  Rosenzweig  (Bnlrage  znr  Augpjihdlkunde,  i8î)i,  fasc.  XIV, 
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p.  34-43),  recueilli  dans   la  clinique  du  professeur   Fuchs  à 
Vienne. 

Vu  rimportance  majeure  des  deux  observations  en  question, 
je  vous  demande  la  permission  de  les  relater  en  détail,  tout  en 
les  résumant  pour  éviter  les  longueurs. 

Le  malade  de  M.  Lagrange  était  un  jeune  homme  de  dix-neuf 
ans,  qui  depuis  trois  mois  avait  constaté  le  déclin  de  la  vision 
de  son  œil  gauche  devenu  graduellement  injecté,  photophobe 
et  douloureux. 

A  Tinspeclion  directe,  et  après  éclairage  par  le  photophore 
-électrique  de  contact,  notre  confrère  a  constaté  l'existence  d'un 
kyste  séreux  translucide  ayant  pour  siège  d'implantation  le  côté 
externe  de  Tiris,  faisant  de  là  saillie  dans  la  chambre  antérieure, 
dont  il  occupe  un  peu  plus  de  la  moitié,  de  façon  à  recouvrir 
la  pupille,  à  Tcxception  d'un  petit  croissant  nasal  qui  seul  reste 
■encore  à  découvert. 

L'atropine  dilate  cet  orifice  et  augmente  ainsi  Tacuité  visuelle 
qui  mesure  alors  i/3. 

La  cornée  étant  partout  transparente,  il  est  permis  de  pro- 
<;éder  à  1  examen  ophtalmoscopique  qui  prouve  l'intégrité  par- 
faite du  fond  de  l'œil. 

L'anamnèse  la  plus  complète  a  permis  de  conclure  à  la  spon- 
tanéité d'évolution  de  ce  kyste.  Pas  le  moindre  traumatisme  k 
signaler,  si  ce  n'est  une  chute  faite  sur  le  visage  sept  ans  aupa- 
ravant, où  le  front  seul  fut  éeorché,  sans  que  les  paupières  ni 
l'œil  aient  offert  la  plus  petite  ecchymose. 

Ajoutons  qu'auparavant,  vers  Tàge  de  dix  ans,  les  parents 
disent  avoir  remarqué  sur  l'iris  une  petite  tache,  qui  a  dû 
constituer,  suivant  toute  probabilité,  Torigine  du  kyste  actuel. 
Celui-ci,  resté  slationnaire  jusque-là,  alors  même  qu'il  serait 
congénital,  se  serait  mis  à  évoluer  rapidement  à  l'âge  de  dix- 
neuf  ans,  comme  cela  s'observe  fréquemment  dans  les  kystes 
dermoïdaux  d'un  autre  ordre,  particulièrement  dans  ceux  de 
l'orbite.  C'est  lu  l'hypolbèse  à  laquelle  s'arrête  M.  Lagrange, 
en  se  fondant  sur  l'absence  de  traumatisme,  et  surtout  sur 
l'examen  histologique  du  kysle  dont  il  vous  a  soumis  les  figures, 
qui  sont  la  représentation  intégrale  de  préparations  micros- 
copiques qu'il  a  bien  voulu  me  confier.  En  voici  la  description  : 

Avant  de  procéder  à  l'extraction  du  kyste  combinée  à  l'iridec- 
tomie  au  niveau  du  point  d'implantation  de  la  tumeur,  son 
contenu  fut  pompé  à  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz.  Le  liquide 
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soutiré  en  petite  quantité  (trois  gouttes),  pareil,  comme  fluidité 
et  limpidité,  à  Thumeur  aqueuse,  ne  pouvait  se  prêter  à  un 
examen  chimique,  et  il  est  à  présumer,  d*après  le  silence  de  la 
description,  que  le  microscope  n*a  dû  y  révéler  ni  cellules  ni 
dépôts  d'aucune  sorte. 

La  tumeur  vide,  avec  la  portion  d'iris  y  attenant,  après  flxation 
par  le  sublimé  acétique,  inclusion  dans  la  paraffme  et  coloration 
avec  le  picro-carmin,  Téosine  hématoxylique,  le  bleu  de  Kulcbe 
et  la  thyonine  picriquée,  fut  soumise  à  des  coupes  histologiques 
d'où  il  résulte  que  les  parois  kystiques  sont  constituées  : 

i*  Du  côté  cavitaire,  d  un  stratum  épithélial  formé  de  trois  à 
cinq  couches  superposées  de  cellules  cubiques  à  gros  noyau  ;  ce 
n'est  qu'à  la  surface,  et  seulement  par  places,  qu'on  rencontre 
des  cellules  aplaties  pavimenteuses,  et  il  en  est  ainsi  de  quelques 
4épôts  coagulés  provenant  du  liquide  que  contenait  encore  la 
poche  au  moment  de  la  fixation. 

â*  Immédiatement  sous  la  couche  précédente,  on  trouve  le 
stroma  tassé  de  Tiris,  composé  d'éléments  conjonclifs  et  de 
vaisseaux,  infiltré  par  places  de  leucocytes,  par  suite  du  pro- 
cessus phlegmasique  dont  cette  membrane  avait  été  le  siège. 

3*  La  dernière  couche  la  plus  externe  n'est  autre  que  l'uvée, 
dépendant  comme  on  sait  de  la  rétine  primitive,  et  qui  n'a  subi 
ici  aucune  altération. 

Dans  l'observation  de  von  Rosenzweig,  le  kyste  irien  manifes- 
tement congénital  de  l'œil  gauche  se  rapporte  à  un  enfant  de 
trois  mois.  La  tumeur  avait  pour  siège  le  tiers  inféro-exteme  de 
l'iris  et  fut  extraite  avec  le  tissu  irien  sous-jacent  par  Fuchs. 

Histologiquement,  il  fut  constaté  que  le  kyste  était  situé 
dans  le  stroma  de  l'iris  dédoublé  en  deux  feuillets.  Toute  la  sur- 
face cavitaire  du  kyste  était  tapissée  d'épi théliuni  formant  par 
places  cinq  à  six  couches  superposées.  Les  cellules  les  plus  pro- 
fondes étaient  allongées  avec  noyau  ovale  rapproché  de  la  base 
et  renfermant  un  ou  plusieurs  nucléoles.  Dans  les  couches  sub- 
séquentes les  cellules  sont  plus  aplaties,  ont  un  noyau  arrondi 
avec  des  nucléoles,  et  quelques-unes  présentent  des  épines  el  des 
dentelures;  leur  disposition  est  irrégulière  Tune  par  rapport  à 
lautre. 

Tout  autour  de  la  couche  épithéliale  du  kyste,  on  rencontré 
çà  et  là  une  sorte  de  membrane  limitante,  line,  brillante,  sans 
structure,  et  plus  en  dehors  le  stroma  de  l'iris.  ^ 

Etant  donnée  la  nature  nettement  ectodermique  des  kystes 
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observés  par  Lagrange  et  Rosenzweig,  il  reste  à  savoir  com- 
ment ce  fait  anatomo- pathologique  cadre  avec  ce  que  nous 
savons  sur  la  structure  et  Tembryologie  du  voile  irien. 

La  première  idée  qui  vient  à  Tesprit,  c*est  que  de  pareils  kystes 
congénitaux,  et  en  tout  cas  spontanés,  pourraient  dépendre 
d'une  évolution  aberrante  de  Tectoderme  rétinien  uvéal.  Or,  les 
deux  faits  cités  plus  haut,  contredisent  pareille  origine,  puisque 
la  tumeur  siégeait  en  plein  stroma  conjonctif  de  Tiris  et  qu'elle 
respectait  entièrement  Tuvée.  C'est  pourquoi  les  deux  auteurs 
cités,  et  surtout  M.  Lagrange,  se  rabattent  sur  un  autre  trouble 
évolutif,  celui  par  lequel  se  produisent  les  dermoïdes  en  général, 
à. savoir,  l'inclusion  dans  la  chambre  antérieure,  au  moment  de 
sa  formation,  d'un  bourgeon  épiblastique,  à  côté  de  celui  des- 
tiné à  devenir  le  cristallin. 

Si  ingénieuse  qu'elle  soit,  cette  pathogénie  qui  conduit  à 
admettre  des  dermoïdes  intra-oculaires,  à  côté  de  ceux  orbito- 
palpébraux  et  épibulbaires,  exige,  pour  être  définitivement 
admise,  des  faits  cliniques  plus  nombreux  et  des  observations 
embryologiques  concordantes.  Toujours  est-il  que  le  travail  qui 
vous  a  été  lu  par  notre  distingué  confrère  de  Bordeaux  est  d'une 
très  réelle  importance:  aussi,  nous  croyons  devoir  proposer  à 
l'Académie  d'adresser  des  remerciements  à  l'auteur  et  de 
déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les  Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Commuiiications* 


1.  Présmtatioyi  d'un  malade  obèse  traité  avec  succès  y 

par  M.  G.-M.  Debove. 

Le  malade  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  est 
âgé  de  cinquante-cinq  ans:  il  était  obèse  et  je  lui  ai  fait  subir 
avec  succès  une  cure  d'amaigrissement.  A  son  entrée  à  Thôpital, 
le  18  mars  1899,  il  pesait  148  kilogrammes;  aujourd'hui 
()  mars  1900,  c'est-à-dire  après  moins  d'un  an  de  traitement, 
il  ne  pèse  plus  que  93  kilogrammes;  il  a  donc  perdu  54  kilo- 
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grammes,  plus  d'un  tiers  de  son  poids,  plus  de  i  kilogramme 
par  semaine. 

Sa  mère  et  un  de  ses  frères  sont  obèses,  il  était  donc  hérédi* 
tairement  prédisposé  à  sa  maladie. 

Il  a  été  bien  portant  jusqu'à  vingt-cinq  ans;  à  dater  de  cet 
âge,  il  a  commencé  à  engraisser.  Cet  engraissement  a  été  favo- 
risé par  son  existence  sédentaire,  son  alcoolisme,  sa  suralimen- 
tation habituelle,  sa  profession  de  charcutier. 

A  cette  obésité  s'ajoutèrent  deux  maladies  qui  raccompagnent 
fréquemment,  la  gravelle  et  la  goutte. 

A  Tàge  de  vingt-sept  ans  il  aurait  remarqué  que  ses  urines 
étaient  f«*équemment  troubles;  à  Tàge  de  vingt-huit  ans  (1873) 
il  fut  pris  d'un  violent  accès  de  colique  néphrétique;  il  a 
eu  le  même  accident  tous  les  ans  à  des  époques  irrégulières 
jusqu'en  1894  (quarante-neuf  ans),  dale  importante  dans  l'his- 
toire de  sa  santé,  comme  nous  le  verrons.  11  n'y  a  aucun  doute 
sur  l'existence  de  ces  coliques  néphrétiques,  elles  sont  prouvées 
par  des  graviers  pissés  à  la  suite  des  crises. 

La  goutte  à  débuté  en  même  temps  que  la  gravelle  (1873).  Le 
gros  orteil  droit  s'est  subitement  tuméfié  la  nuit  et  tous  les 
symptômes  d'une  crise  de  goutte  sont  survenus.  Depuis  celle 
époque  jusqu'en  1893,  les  attaques  revinrent  en  moyenne  deux 
fois  par  an,  elles  ont  intéressé  un  grand  nombre  d'articulations, 
elles  ont  progressivement  diminué  de  violence  et  la  goutte  a 
pris  une  allure  chronique. 

Ce  malade  goutteux  et  graveleux  était  arrivé  à  peser  174  kilo- 
grammes en  1894  et  il  ne  pouvait  que  difficilement  marcher  en 
s'aidant  de  béquilles.  A  cette  époque,  il  fut  pris  d'accidents 
fébriles;  un  médecin  appelé  aurait  constaté  dans  l'urine  la  pré- 
sence de  8  grammes  d'albumine.  Nous  ignorons  si  ce  chiffre  est 
exact,  nous  ignorons  de  même  quelle  maladie  aiguë  a  pu  sur- 
venir: ce  qui  est  certain,  c'est  qu'on  institua  le  régime  lacté 
et  que  la  situation  s'améliora;  le  malade  maigrit  sans  pouvoir 
néanmoins  reprendre  ses  occupations. 
En  1898,  il  pesait  150  kilogrammes. 

Le  18  mars  1899,  il  entrait  à  l'hôpital,  il  pesait  147  kilo- 
grammes. Il  se  trouvait  dans  l'état  que  nous  allons  décrire. 

Il  avait  une  petite  crise  de  goutte  caractérisée  par  des  tumé- 
factions rouges,  symétriques,  au  niveau  des  poignets,  siégeant 
dans  la  gaine  des  extenseurs. 

Il  subsiste  des  reliquats  des  attaques  antérieures  consistant 
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en  déformation  des  orteils,  tuméfaction  des  bourses  séreuses 
olécraniennes  distendues  par  des  exsudats  goutteux,  tophus  de 
roreiile  droite. 

Il  y  avait  de  la  polyurie  (3  litres)  et  de  Talbuminurie  (80  cen- 
tigrammes). 

On  ne  constatait  pas  de  bruit  de  galop  au  cœur,  mais  les  bat- 
tements accélérés  (110  pulsations),  Tépaisseur  du  pannicule 
sous-cutané,  l'irrégularité  des  contractions  cardiaques  rendaient 
cette  exploration  particulièrement  difficile. 

L'inappétence  était  prononcée;  les  garde-robes  étaient  rares, 
elles  ne  se  produisaient  que  tous  les  huit  jours. 

Le  foie,  douloureux,  dépassait  le  rebord  des  fausses  côtes  de 
trois  travers  de  doigt. 

11  y  avait  quelques  râles  dans  les  poumons.  La  dyspnée  était 
constante,  elle  se  traduisait  par  une  accélération  des  mouve- 
ments respiratoires  et  par  une  légère  cyanose  de  la  face. 

Ce  qui  dominait  la  situation,  c'était  Tobésité. 

Le  malade  pesait  liT  kilogrammes,  poids  singulièrement 
exagéré  pour  sa  taille  (i'^TO).  Il  gisait  étendu  sur  son  lit  sans 
pouvoir  bouger.  Il  ne  pouvait  rester  debout  que  quelques  ins- 
tants, à  la  condition  d'être  soutenu  par  deux  aides.  Sa  torpeur 
morale  était  très  accentuée;  il  ne  lisait  pas  et  parlait  peu,  quoi- 
qu'il fût  plus  intelligent  et,  on  peut  même  dire,  plus  lettré  que 
la  moyenne  des  malades  admis  à  Thôpital. 

Le  diagnostic  porté  fut  celui  d'obésité  avec  coliques  néphré- 
tiques, goutte  et  probablement  néphrite  interstitielle  gout- 
teuse. 

II  était  nécessaire  d'instituer  une  cure  d*amaigrissement,  car 
le  malade  était  impotent  et  il  courait  risque,  suivant  une  expres- 
sion vulgaire,  de  mourir  étouffé  dans  sa  graisse. 

Quelle  méthode  devait-on  appliquer?  Il  y  en  a  trois  princi- 
pales qui  peuvent  d'ailleurs  se  combiner. 

La  première  consiste  à  prescrire  certaines  médications,  la 
médication  thyroïdienne  par  exemple;  mais  elle  est  dangereuse, 
surtout  si  elle  doit  être  continuée  longtemps.  D'ailleurs,  Tamai- 
grissement  obtenu,  pour  le  maintenir,  il  faudrait  continuer  le 
traitement,  ce  qui  ne  serait  pas  sans  inconvénient. 

La  seconde  méthode  consiste  à  augmenter  la  dépense,  c'est-à- 
dire  à  faire  prendre  de  l'exercice.  Cette  méthode  ne  pouvait 
être  conseillée  à  un  malade  incapable  de  bouger  sans  l'assis- 
tance de  plusieurs  aides. 
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La  troisième  méthode  consiste  à  donner  une  ration  alimen- 
taire insuffisante  pour  obliger  le  malade  à  consommer  sa 
graisse.  Ce  traitement  était  seul  applicable. 

Pendant  le  mois  d'avril,  le  malade  prit  par  jour  2  lit.  1/2  de 
lait  cru  et  maigrit  de  15  kilogrammes. 

Pendant  le  mois  de  mai,  le  malade  prit  par  jour  2  litres  de 
lait  cru  et  maigrit  de  7  kilogrammes. 

Pendant  le  mois  de  juin,  le  malade  prit  par  jour  1  litre  de  lait 
cru  et  maigrit  de  6  kilogrammes. 

Pendant  les  mois  d'août,  septembre  et  octobre,  le  malade  ne 
prit  qu'un  litre  de  lait  cru  par  jour,  mais  sa  constipation  obligeait 
à  le  purger  deux  fois  par  semaine;  il  maigrit  de  14  kilo- 
grammes. 

Au  1^'  novembre,  le  malade  ne  pesait  plus  que  105  kilo- 
grammes, mais  il  avait  cessé  de  maigrir  quoiqu'il  ne  prit  qu'un 
litre  de  lait  par  jour. 

Je  prescris  le  régime  suivant  :  légume»  verts,  salades  her- 
bacées, fruits  crus  à  discrétion,  surtout  pommes  et  oranges 
(chez  d'autres  malades,  j'ai  employé  utilement  la  viande  crue). 
Sous  rinfluence  de  ce  régime,  le  poids  est  tombé  à  96  kilo- 
grammes, le  6  janvier,  à  93  kilogrammes  aujourd'hui  6  mars. 

Le  malade  a  donc  perdu  54  kilogrammes,  mais  il  n'a  pas  seu- 
lement maigri,  il  a  recouvré  la  santé,  il  a  toute  son  activité  phy- 
sique et  morale. 

Les  accidents  goutteux  ont  presque  disparu,  il  subsiste  des 
déformations  des  orteils  et  des  bourses  séreuses  olécraniennes 
affaissées  et  contenant  quelques  granulations  dures,  mais  de- 
puis un  an  il  n'y  a  pas  eu  de  crise  goutteuse. 

Le  volume  du  foie  est  normal. 

L'albuminurie  a  disparu,  il  y  a  toujours  de  la  polyurie  (deux 
litres). 

On  constate  quelques  intermittences  cardiaques,  mais  le 
nombre  des  pulsations  est  normal. 

Le  malade  a  repris  ses  couleurs,  il  descend  et  monte  rapi- 
dement les  escaliers,  il  travaille  toute  la  journée;  il  a  retrouvé 
son  activité  sexuelle,  il  donne  à  ce  sujet  des  détails  qui  trouve- 
raient même  leur  place  en  comité  secret. 

Il  porte  aujourd'hui  les  vêtements  qu'il  portait  à  son  entrée 
à  l'hôpital,  il  vous  sera  loisible  de  vérifier  ainsi  la  réduction 
obtenue. 

Si  vous  le  faites  déshabiller,  vous  verrez  que  ses  seins,  qui 
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logeaient  autrefois  une  grande  quantité  de  graisse,  retombent 
comme  deux  énormes  bourses  plates  et  que  la  peau  du  ventre 
forme  un  tablier  qui  tombe  sur  le  devant  des  cuisses,  et,  si  le 
bénéfice  au  point  de  vue  de  la  santé  est  considérable,  le  béné- 
fice plastique  peut  être  discuté. 

Ce  résultat  satisfaisant  a  été  obtenu  en  soumettant  le  malade 
à  une  alimentation  insuffisante.  Déjà  il  avait  essayé  vainement 
de  suivre  un  régime  analogue;  il  vivait  alors  dans  sa  famille 
et  il  lui  était  atrocement  pénible  de  s*abstenir,  étant  entouré  de 
gens  qui  mangeaient  abondamment.  Le  régime  a  été  possible 
grâce  à  risolement,  et  cet  isolement  nous  parait  nécessaire  pour 
obtenir  un  résultat  sérieux. 

Par  Tabslinence  on  fait  maigrir,  mais  il  faut  en  même  temps 
maintenir  la  composition  normale  des  humeurs  ;j*y  suis  arrivé 
grâce  à  une  alimentation  spéciale.  Elle  consiste  à  donner  des 
aliments  qui  ne  soient  modifiés  ni  par  la  cuisson  ni  par  aucun 
procédé  de  conser\'ation  :  lait  cru,  œufs  crus,  viande  crue, 
salades  herbacées,  fruits,  eau  à  discrétion.  Des  légumes  verts 
cuits  ont  été  prescrits;  ils  remplissent  Testomac,  calment  la 
sensation  de  la  faim  et  n'ont  pas  grande  valeur  nutritive. 

Maintiendrons-nous  le  résultat  acquis?  Je  le  crois,  pourvu  que 
le  malade  veuille  bien  suivre  un  régime  mitigé. 

Les  phénomènes  de  la  nutrition  sont  soumis  à  une  sorte  de 
régulation  automatique,  sans  quoi  tout  individu  qui  dépasserait 
sa  ration  d'entretien  engraisserait  indéfiniment. 

Chez  un  sujet  obèse,  cet  appareil  fonctionne  mal,  et  nous 
sommes  obligés  de  substituer  à  la  régulation  automatique  uoe 
régulation  volontaire  obtenue  par  un  régime  approprié. 

Dans  Texposé  précédent,  il  y  a  un  fait  et  des  théories;  inutile 
d'ajouter  que  nous  attachons  aux  théories  la  minime  impor- 
tance qu'on  leur  doit  toujours  attribuer. 
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II.  Nouveatix  documents  pour  servi?'  à  r histoire  de  l'appendicite 

dans  ses  rapports  avec  la  grossesse^ 

par  M.  A.  Pinard. 

L'histoire  de  l'appendicite  ayant  été,  en  France,  particulière- 
ment exposée  et  étudiée  à  la  tribune  deTAcadémie,  je  pense  que 
TOUS  ne  me  saurez  pas  mauvais  gré  de  venir  vous  entretenir 
encore  de  cette  maladie  dont  l'importance  ne  fait  que  s'accen- 
tuer alors  que  sa  nouveauté  disparaît. 

Du  reste,  ainsi  que  je  l'ai  fait  dans  mes  précédentes  commu- 
nications, je  ne  veux  aujourd'hui  que  continuer  l'étude  de  l'ap- 
pendicite dans  ses  rapports  avec  la  puerpéralité  et  en  particulier 
avec  la  grossesse.  Laissant  d'abord  parler  les  faits,  je  me  bor- 
nerai à  formuler  les  quelques  réflexions  qu'ils  suggèrent. 

Il  y  a  quelques  mois,  à  la  fîn  de  Tannée  dernière,  on  venait,  une 
noit,  me  chercher  pour  aller  près  d'une  jeune  femme  enceinte 
et  à  terme  et  qui  avait,  me  disait-on,  une  péritonite  généralisée^ 
par  suite  de  rupture  utérine. 

Après  avoir  demandé  de  plus  amples  renseignements  à  la  per- 
sonne qui  venait  me  chercher  —  personne  qui  n'était  pas  étran- 
gère à  la  médecine  —  je  ne  tardai  pas  à  être  convaincu  qu'il 
s'agissait  là,  non  de  rupture  utérine,  mais  d'appendicite. 

Ne  pouvant  m'absenter,  par  suite  des  fonctions  que  j'avais  à 
remplir  dans  la  matinée  à  la  Faculté,  un  de  mes  élèves  me  rem- 
plaça. 

Je  dois  dire  que  mon  collègue,  avant  d'avoir  vu  la  malade, 
avait  fait  le  même  diagnostic  que  moi,  d'après  les  renseigne-» 
ments  qui  lui  furent  donnés. 

Arrivé  près  de  la  jeune  femme,  il  confirma  notre  diagnostic, 
constata  l'existence  d'une  péritonite  suraiguë  et  tous  les  signes 
d'une  toxémie  généralisée.  La  température  était  de  41°8. 

Le  travail  était  commencé;  mon  collègue  jugea  et  avec  raison, 
selon  moi,  qu'il  fallait  commencer  par  vider  l'utérus;  aussi  Tanes- 
thésie  ayant  été  pratiquée,  un  enfant  vivant  fut  facilement  extrait 
—  cet  enfant  est  encore  vivant  et  bien  portant  aujourd'hui  — ; 
puis,  immédiatement  après,  l'opération  fut  pratiquée.  Dès  l'ou- 
verture du  péritoine  il  s'écoula  500  grammes  environ  de  pus 
^reux  contenant  des  grumeaux  blanchâtres.  Les  anses  intesti- 
nales étaient  agglutinées  et  couvertes  de  fausses  membranes. 
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L'appeodice  mesurait  11  ceotimèlres  de  longueur  et  2  cealimèlres 
de  diamètre,  il  était  sphacélé  et  offrait  une  perforation  à  2  cen- 
timètres environ  de  son  extrémité  caecale.  Il  contenait  un  calcul 
fécal  gros  comme  un  haricot. 

La  malade  mourut  trente-deux  heures  après  l'opération  et 
trois  jours  après  le  début  des  accidents. 

Je  dis  bien  trois  jours,  car  le  vendredi  soir  cette  jeune  femme 
était  bien  portante  et  avait  copieusement  dîné.  Dans  la  nuit  du 
vendredi  au  samedi,  elle  fut  brusquement  réveillée  par  des  dou- 
leurs de  ventre  suivies  de  vomissements,  Un  médecin  appelé  le 
matin  ne  constata  rien  d'alarmant;  la  température  et  le  pouls 
étaient  normaux,  et  bien  qu'il  y  eut  une  douleur  assez  vive  dans 
le  côté  droit  du  ventre,  il  rapporta  cette  douleur  aux  contractions 
de  Tutérus  qui  était  incliné  à  droite.  Le  diagnostic  porté  fut: 
indigestion.  Le  reste  de  la  journée  fut  médiocre,  la  douleur  per- 
sistait et  de  temps  en  temps  il  y  eut  des  nausées.  Dans  la  nuit,  les 
douleurs  devenant  plus  vives,  le  médecin  fut  rappelé,  mais 
comme,  en  pratiquant  le  toucher,  il  trouva  le  col  effacé,  c'est- 
à-dire  un  début  de  travail,  tout  le  monde  mit  la  douleur  sur  le 
compte  d'un  travail  un  peu  lent  chez  une  femme  neroeuse. 

I^  journée  du  dimanche  se  passa  dans  les  mêmes  conditions 
jusqu'à  4  heures  du  soir,  quand  tout  à  coup  le  pouls  s'éleva 
à  {"10  et  la  température  monta  à  39"^  3.  Il  n'y  avait  aucune 
émission  de  gaz  ni  de  matière  depuis  trente-six  heures. 

Le  travail  ne  faisant  pas  de  progrès,  on  fit  alors  le  diagnostic 
de  péritonite  par  rupture  utérine. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  cette  jeune  femme,  qui  avait 
bien  dîné  le  vendredi,  était  opérée  en  pleine  péritonite  généralisée 
le  lundi,  et  mourait  le  mardi. 

Quelques  jours  après,  un  confrère  venait  me  chercher  pour 
aller  voir  une  de  ses  clientes  primipare,  enceinte  de  deux  mois 
environ,  et  qui,  me  disait-il,  après  avoir  eu  une  indigestion^  cinq 
jours  auparavant,  avait  été  menacée  de  fausse  couche.  Les  acci- 
dents avaient  été  heureusement  enrayés  d'après  lui  par  les  opia- 
cés intus  et  extra,  mais  depuis  quarante-huit  heures  il  y  avait 
des  vomissements  et  de  la  fièvre,  et  des  douleurs  abdominales 
généralisées  très  vives  avaient  fait  leur  apparition.  Aussi,  avait-il 
fait  appliquer  avant  de  venir  me  chercher  douze  sangsues  sur 
le  ventre. 

En  arrivant  près  de  celte  jeune  femme,  je  la  trouvai  avec  le 
cortège  symplomatique  le  plus  accusé  d'appendicite.  Le  pouls 
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était  à  peine  perceptible,  les  ongles  étaient  bleuâtres,  et  il  me  fut 
donné  de  Toir  mourir  cette  malade  pendant  que  les  sangsues 
s'efforçaient  de  refroidir  la  maladie. 
A  ces  deux  observations  j'oppose  les  faits  suivants  : 

Appendicite  au  cours  (Tune  grossesse.  Opération.  Guérison.  Accouchement 
prémnturéj  par  le  D'  Rudaux,  chef  de  clinique  de  la  maternité  de 
Beanjon  (1).  (Résumé). 

Le  11  juin  1899,  se  présentai!  à  la  consultation  de  la  maternité  de 
Beaujon  une  femme  âgée  de  vingt-neuf  ans,  domestique,  enceinte 
pour  la  sixième  fois  et  ayant  eu  cinq  grossesses  normales,  terminées 
par  des  accouchements  spontanés  et  à  terme;  enfants  élevés  au  soin 
par  leur  mère  et  tous  bien  portants. 

Elle  vient  consulter  parce  que  la  veille,  à  cin(i  heures  du  soir,  elle 
a  été  prise  brusquement  de  douleurs  violentes  dans  Tabdomen,  dou- 
leurs qui  ont  été  suivies,  vers  onze  heures  du  soir,  de  vomissements 
alimentaires  et  bilieux.  Enceinte  de  six  mois,  elle  croit,  dit-elle, 
«  qu'elle  va  faire  une  fausse  couche  »,  et  c'est  pour  cette  raison  qu'elle 
s^est  rendue  directement  à  la  maternité. 

Examen,  —  Utérus  non  douloureux  à  la  pression,  mais  le  palper 
dénote  une  douleur  et  une  défense  musculaire  1res  vives  au  niveau 
de  la  fosse  iliaque  droite. 

Le  toucher  vaginal  réveille  une  douleur  assez  vive  au  niveau  du  cul- 
de-sac  latéral  droit  et  dans  la  portion  droite  du  cul-de-sac  postérieur. 
Langue  humide  et  légèrement  blanchâtre.  Pouls  normal,  température 

37  degrés.  Mais  dans  la  nuit  qui  suivit  son  entrée,  on  voit  survenir  de 
la  diarrhée,  des  vomissements,  des  frissons,  en  même  temps  que  la 
température  s'élève  à  38<*7. 

Le  lendemain  matin  12  juin,  la  température  redescend  à  la  nor- 
male, les  phénomènes  locaux  sont  les  mêmes  ;  une  vessie  de  glace 
est  appliquée  an  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  et  le  régime  lacté 
est  seul  autorisé.  Dans  la  journée  les  vomissements  et  la  diarrhée  ne 
se  reproduisent  pas,  mais  les  douleurs  persistent,  sont  plus  intenses, 
et  la  température  s'élève  à  38H. 

Le  13  au  malin,  la  température  est  redescendue  à  37o2  et  le  soir 
elle  ne  dépasse  pas  38  degrt^s. 

Malgré  la  descente   progressive   de   la  température,    38^7,    38H, 

38  degrés,  malgré  un  pouls  bien  frappé,  toujours  en  rapport  avec  la 
température,  et  malgré  le  bon  état  général  apparent  (langue  humide, 
peau  souple,  faciès  coloré),  on  maintient  le  diagnostic  d'appendicite 
porté  le  premier  jour. 

(i)  Communiquée  à  la  Société  d'obstétrique,  de  gynécologie  et  de  pédia- 
trie de  Paris  dans  sa  séance  du  2  février  1900. 

1900.   —   «•   10.   —  3*   SÉRIE,    TOME   XLIII.  19 
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'    9^.«   iis«  «&pp«I^t  et  quoique  ne  trouvanl  que  les  deux  seuls 

.1»-  ^    itittleur  localisée  et  défense  musculaire  au  niveau  de  la 

fr<v      >^.''«>  incite,  il  décide  Topération  pour  le  jour  même. 

ri«   .Ah.  i«.  —  L'abdomen  ouvert,  il  s*en  échappe  une  sérosité  louche. 

^  «.k*:i>  .'jfv'ales  sont  recouvertes  de  fausses  membranes  d^apparence 

•««.«Mcub^.  vie  v<>ritables  «  couennes  ». 

i^v^'utdice,  situé  très  profondément,  adhère  fortement  aux  parties 
^.x(iir>^  et  ce  n'est  qu'après  la  section  de^son  méso  qn*on  peut  le 
jAi.'OiiiN^'r. 

VUiiv  à  la  surface,  on  le  voit  apparaître  avec  une  longueur  de 
lu  centimètres,  un  diamètre  de  2  centimètres  et  une  coloration  uni- 
rot  me,  jaune  verdâtre. 

U  paraît  gangrené  dans  sa  totalité,  et  sa  friabilité  est  telle  qu*il  se 
déchire  sous  la  simple  pression  du  fil  de  soie  destiné  à  le  lier.  Résec- 
tion, etc. 
Le  20,  expulsion  d'un  fœtus  vivant,  qui  mourut  le  lendemain. 
Le  2  août,  cette  femme  quitta  le  service  en  parfaite  santé. 


Appendicite  au  cours  iVune  grossesse  de  trois  mois.  Péritonite  généraliséi 
Luparatomie  :  excision  de  Vuppendice,  Lavage  de  la  cavité  péritonéal     ^ 
à  Veau  salée.  Avorlement  consécutif.  Guérison, 

Femme  M...  G...,  relieuse,  âgée  de  trente-quatre  ans,  est  appoit^ 
à  la  clinique  Baudelocque  le  20  novembre,  à  7  heures  et  demie  di 
■soir. 

Antécédents.  —  Sauf  quelques  bronchites,  bonne  santé  générale, 
eu  six  accouchements  spontanés  et  à  terme,  le  dernier  en  mai  1899^^    y 
et  tous  terminés  par  la  naissance  d'enfants  vivants. 

Dernières  règles  du  i"  au  5  août  1899;  apparition  d'une  douleo — ^ 

dans  le  côté  droit  le  10  novembre.  Un  médecin  appelé  crut  à  un' 
n<Wralgic  intercostale   et  ordonna  des  cataplasmes  sinapisés,  un 
pommade  cjilniaule  et  de  Tantipyrine.  Malgré  ce  traitement,  les  doi 
leurs  persistèrent. 

Le  vendredi  17  novembre,  coliques  très  douloureuses  et  diarrhé- 
noire  et  fétide.  Une  sage-femme  appelée,  craignant  une  fausse  couch< 
demande  un  médecin  en  consultation.  Traitement  opiacé,  continw 
tion  de  la  diarrhée. 

Le  samedi  18,  à  6  heures  du  matin,  frissons  et  vomissemeni 
d'abord  alimentaires,  puis  bilieux  et  bientôt  vert  porracé.  État  fébriL^M^ 
et  douleurs  lombaires  violentes  irradiant  vers  le  petit  bassin.  Pas  d  .^^^ 
selles. 

Le  dimanche  19,  même  état,  six  vomissements  dans  la  journée 
Constipation. 

Le  lundi  20,  même  état.  Douleurs  abdominales  de  plus  en  pli 
vives  et  sans  rémission.  Vomissements.  Constipation 
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Examen  à  son  entrée  le  lundi  soir  à  7  heures  et  demie.  État  des 
pins  graves. 

Le  faciès  est  grippé,  les  yeux  sont  excavés,  la  respiration  est  préci- 
pitée et  difficile,  les  vomissements  porracés  sont  fréquents.  Le  pouls 
est  à  i  20  et  la  température  38»3. 

Le  ventre  est  ballonné,  la  paroi  abdominale  est  douloureuse,  mais 
la  pression  des  draps  est  assez  bien  tolérée.  La  tension  des  muscles 
delà  paroi  est  nettement  plus  considérable  h  droite  qu'à  gauche.  Par 
la  pression  digitale,  on  détermine  une  douleur  extrêmement  vive  et 
bien  localisée  au  point  de  Mac  Burney.  La  percussion  révèle  une 
légère  submatité  à  droite. 

Mon  chef  de  clinique,  le  D*"  Paquy,  fait  immédiatement,  en  pré- 
sence de  ce  cortège  symptomatique,  le  diagnostic  d'appendicite  et, 
jugeant  l'intervention  absolument  urgente,  me  téléphone. 

Je  l'approuve  entièrement  et  je  fais  prévenir  mon  collègue  et  col- 
laborateur Segond.  Il  arrive  à  11  heures  du  soir.  L'état  de  cette 
femme  lui  parait  tellement  grave,  qu'après  examen  rapide,  il  dit  : 
V  Admettez  qu'il  faut  un  certain  courage  pour  opérer  une  femme  dans 
ces  conditions.  »  Effectivement,  elle  était  mourante. 

Mais  comme  l'opération  était  la  seule  chance  de  salut,  M.  Segond 
voulut  bien  la  pratiquer. 

Opération,  —  Chloroforme  à  minuit  dix  minutes;  anesthésie  com- 
plète à  minuit  vingt-cinq.  Incision  de  la  paroi  abdominale  de  10  cen- 
tiniètres. 

Sitôt  la  cavité  péritonéale  ouverte,  il  s'écoule  une  sérosité  louche 
dont  la  quantité  n'a  pas  été  mesurée,  mais  assez  considérable  pour  se 
répandre  à  flots  sur  le  parquet  (évaluation,  500  grammes  environ), 
pais  apparaissent  les  anses  intestinales,  de  coloration  rougedtre. 
M.  Segond  va  à  la  recherche  de  l'appendice,  qu'il  trouve  au  niveau  du 
petit  bassin  et  le  fait  saillir. 

Il  apparaît  sain,  sauf  eu  un  point.  L'appendice  est  lié  à  sa  base  au 
Qioyen  d'un  ûl  de  soie  et  réséqué  à  sa  base.  Le  péritoine  est  alors  lavé 
à  Teau  salée  jusqu'au  moment  où  le  liquide  ressorte  absolument  clair. 

Drainage  à  la  gaze  stérilisée  et  fermeture  de  la  paroi  abdominale 
^vec  huit  fils  d'argent,  puis  pansement  sec  et  bandage  compressif. 

A  1  heure  du  matin,  l'opérée  est  transportée  à  la  chambre  tl^  6 
^t  on  lui  pratique  une  injection  sous-cutanr;e  de  250  grammes  de 
9érani  salé.  A  ce  moment,  le  pouls  est  à  112  et  la  température  36^1. 

Le  21.  —  A  6  heures  du  matin,  deuxième  injection  de  250  grammes 
fie  sérum  salé.  Température  37«o,  pouls  110.  A  4  heures  du  soir, 
^0  grammes  de  sérum  salé.  Température  370.3,  pouls  108. 

Le  22.  —  Le  matin,  à  7  heures,  250  grammes  de  sérum  salé.  Tem- 
pérature 37*^8,  pouls  100.  Le  coton  mis  sur  la  vulve  est  taché  de  sang. 
LiaYement  suivi  d'évacuation  abondante.  Le  soir,  température  37  de- 
grés. Pouls  96. 
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I  ^  a,  -  i;t  jutio,  température  37«2,  pouls  80.  Expulsion  spon- 
!,,.«*  *  ^r-  irfaleur  d'un  embryon  mort.  Purgatif.  Le  soir,  tempé- 
^i^T.  >^\   ?WiI*  120. 

\    i>.        Le  matin,  température  37»2,  pouls  96.  Douleurs  dans  le 
.««1  .ivù   i«  la  poitrine,  20  ventouses   sèches.  Le  soir,  tempéra- 
•^■.•^  '^^  t»ouls  112. 
...^  ^v*  ei  t6.  —  Même  état.  La  douleur  de  la  poitrine  a  dispara. 
.^  >".  —  Expulsion  spontanée  du  placenta.  Température  normale, 
.j  >9.  ^  Ablation  des  Ûls. 

.(U  JL\i  3  décembre.  —  Légère  hyperthermie  le  soir.  Ouverture  d'un 
iH»ut  abcès  de  la  paroi  abdominale, 
tt.*  4  et  le  5,  nouvelle  hyperthermie  le  soir,  39^2. 
Le  6,  en  pratiquant  le   toucher  vaginal,  le  D**  Paqny  constate  la 
pivsence  d'une  collection  fluctuante  dans  le  cul-de-sac  postérieur.  Il 
pr^itique  une  incision  à  ce  niveau  et  il  s^écoule  de  400  à  500  grammes 
de  pus.  La  cavité  est  lavée  à  Teau  bouillie  et  drainée  à  laide  d'un 
tube  on  caoutchouc. 
Tamponnement  peu  serré  du  vagin  autour  du  drain. 
A  partir  de  ce  moment,  la  température  se  maintient  à  la  normale 
ainsi  que  le  pouls.  L'état  général  devient  bon  et  cette  femme  quitte 
la  clinique  le  !''  janvier  1900. 
Revue  le  20  janvier,  elle  était  en  parfait  état. 

Appendicite  opérée  pendant  le  cours  de  la  grossesse  (Note  concernant 
Texamen  des  pièces,  faite  par  mon  chef  de  laboratoire,  le  D*"  Fcngk- 
Brbntano}. 

M°>"  <i...,  opérée  à  la  clinique  Baudelocque  par  le  D'  Segond,  le 
21  novembre  à  minuit  trente. 

Examen  macroscopique,  —  L'appendice  vermiculaire  a  été  recueilli 
dans  une  compresse  et  porté  au  laboratoire. 

Long  ilc  47  millimètres,  cet  appendice  présentait  une  légère  tumé- 
faction ot  sur  toute  son  étendue  une  coloration  rouge&tre  assez 
accusée. 

L'appendice  est  ouvert  sur  toute  sa  longueur,  à  l'aide  de  ciseaux  : 
la  pointe  de  l'une  des  branches  est  introduite  au  niveau  du  point  où  a 
porté  la  section.  L'appendice  présente  en  cet  endroit  et  sur  une  lon- 
gueur de  5  millimètres  environ,  un  rétrécissement  de  son  calibre 
ainsi  qu'un  épaississement  de  ses  parois. 

Au  delà,  on  tombe  dans  une  petite  cavité  contenant  une  boulette  de 
matières  fécales  de  forme  allongée. 

Pas  de  pus. 

La  tlgure  t,  pour  laquelle  nous  renvoyons  le  lecteur  aux  planches 
qui  accompagnent  cette  communication,  et  qui  sont  publiées  à  la  fia 
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de  ce  BulletiD,  est  la  reproduction,  grandeur  naturelle,  de  Tappendice 
ainsi  sectionné  : 

i.  Appendice.  —  2.  Boulette  de  matières  fécales.  —  a.  Extrémité 
cœcale,  siège  du  rétrécissement.  —  b.  Portion  élargie  contenant  la 
boulette  fécale.  —  c.  Extrémité  terminale  du  canal  appendi  cul  aire. 

Examen  bactériologique.  —  Il  a  été  prélevé  immédiatement  après  la 
section,  un  peu  de  mucus  au  niveau  de  la  partie  dilatée  de  l'appen- 
dice, mucus  qui  a  été  ensemencé  dans  le  bouillon  et  sur  la  gélatine. 
Parmi  les  nombreuses  colonies,  celles  du  bactérium  coli  ont  été 
seules  positives,  vériÛcation  faite  au  microscope . 

ExaTMn  histologique.  —  Fixée  et  durcie  tout  entière  dans  Talcool 
absolu,  la  pièce  a  été  débitée  en  quatre  fragments  d'à  peu  près  égale 
grandeur,  montés  dans  la  paraffine. 

Les  coupes  de  chacun  de  ces  fragments  sériés  répondent  à  peu  près 
k  la  description  générale  suivante  (la  même  lésion  ayant  été  con- 
statée sur  toute  la  longueur  de  Tappendice  étudié).  Cependant  les 
lésions  sont  plus  accusées  au  niveau  de  la  dilatation  qui  contenait  la 
boulette  de  matières  fécales,  et  c'est  la  coupe  de  cette  région  qui  sert  à 
la  description.  (Voir  la  fig.  2,  planche  I,  et  les  flg.  3  et  4,  planche  II.) 
On  retrouve  nettement  toutes  les  couches  constitutives  de  l'appen- 
dice vermiforme  normal,  pas  de  nécrose,  pas  d'ulcération. 

Le  revêtement  épithélial  est  à  peine  visible,  sauf  en  quelques  points» 
^U  niveau  des  glandes  en  particulier. 

Ce  défaut  vient  sans  doute  en  partie  de  la  coupure  aux  ciseaux. 
Les  glandes  sont  nombreuses,  régulièrement  orientées  et  calibrées 
Comme  à  l'état  normal. 

Le  cborion  est  en  certains  points  envahi  par  le  tissu  lymphoïde  des 
follicules  sous-jacents,  même  en  certains  points,  entre  les  culs-de-sac 
glandulaires. 

On  retrouve  en  d'autres  endroits  la  muscularis  mucosœ  parfaite- 
ment nette,  normale  et  non  pénétrée  par  le  tissu  adénoïde. 

La  sous-muqueuse  est  remarquable  par  une  hypertrophie  considé- 
rable des  follicules  lymphatiques,  qui  sont  tuméQés,  gonflés,  débordants. 
Le  tissu  inflammatoire  emplit  toute  cette  région. 
Au-dessous,  la  celluleuse  contient  de  nombreux  vaisseaux  gorgés 
(le  sang  ;  elle  parait  légèrement  épaissie  et  ramassée. 
La  couche  musculaire  est  saine. 

En  somme,  les  lésions  lymphangitiques  sont  ce  qu'il  y  a  de  plus 
caractéristique  dans  ces  coupes,  et  comme  définition  histo-patholo- 
giqne  on  peut  donner  à  ce  cas  le  nom  du  groupe  des  appendicites 
folliculaires  hyper trophiques  de  M.  Letulle. 

Aux  observations  précédentes,  je  crois  utile  pour  Télude  du 
sujet  qui  nous    ecupe,  de  joindre  la  suivante  : 
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A-.'i-'^'*    ■•r^fîn'i/c  chez  une  femme  tnceinte.  Laparotomie.  Ablation 
m  *  Âf^'^HiUce.  Gnérison  (1).  .Résumée.) 

Femuie  do  vingt-neuf  ans,  entrée  le  7  décembre  1809,  dans  le  sor- 
^;o^  d*  M,  le  professeur  Terrier,  à  l'hôpital  de  la  Pitié. 

Rî^n  à  noter  dans  les  antécédents  personnels  et  héréditaires,  habi- 
i^l^iii^iU  bien  portante.  Elle  n'a  présenté  jusqu'à  ce  jour  aucune 
«tre\*iion  aiguë.  Elle  a  eu  trois  grossesses  antérieures,  toutes  menées 
i  terme  sans  accidents. 

Dernières  régies  au  commencement  d'août. 

I.a  grossesse  évoluait  normalement,  quand  le  2  décembre  au  soir . 

âpW^s  son  diner,  cette  femme  a  été  prise  d'une  sorte  de  colique  abdo 

niînale  avec  malaise  général.  Ces  sensations  allèrent  en  s'accentuant  i, 
ti  le  lendemain  les  douleurs  étaient  très  vives,  continuelles,  avec^  -c 
exacerbation  après  les  repas.  Elles  étaient  généralisées  à  tout  W  ^e 
rentre,  mais  avaient  cependant  un  maximum  dans  la  région  de  1^  Ja 
fusse  iliaque  droite.  Obligée  de  prendre  le  lit  ce  même  jour,  !&*  la 
malade  commence  à  éprouver  des  vomissements,  alimentaire  -î^bs 
d'abord,  puis  liquides,  mais  non  verdàtres. 

Les  jours  suivants,  les  douleurs  persistèrent  et  s'accrurent,  e*  Q 
même  temps  que  les  vomissements  se  répétèrent,  jour  et  nuit,  un  ^ve 
dixaine  de  fois  dans  les  vingt^quatre  heures. 

Depuis  le  début  des  accidents,  la  malade  n'est  pas  allée  à  la  selle  g ^t 

n'a  pas  rendu  de  gaz  par  l'anus. 

En  même  temps,  l'état  général  s'aggravait,  et  le  médecin  qui  l'avav  ^ 
traitée  jusque-là   avec   des    cataplasmes   laudanisés   lui    conseillai  /       / 
d'entrer  à  l'hôpital.  / 

A  son  entrée,  cinq  jours  après  le  début  des  accidents,  Tétat  est  le        ; 

suivant  :  * 

Accélération  accusée  de  la  respiration,  faciès  grippé,  yeux  cernés, 
nez  pincé,  fossettes  colorées,  lèvres  sèches.  Température,  ^37  degrés: 
pouls,  112. 

Ventre  ballonné,  douloureux,  mais  avec  un  maximum  très  net  au 
point  de  Mac  Burney.  La  palpation  dénote  une  défense  musculaire 
plus  accusée  à  droite  et  au-dessous  de  l'ombilic.  A  la  pression,  matilé 
h  i'hypogastre,  conser>'ation  de  la  matité  hépatique,  sonorité  tympa- 
nique  partout  ailleurs.  Au  toucher  vaginal,  col  gros  et  mou,  remonté; 
rien  dans  les  culs-de-sac  vapnaux. 

En  présence  de  ces  symptômes,  on  porte  le  diagnostic  d'appendi- 
cite. Opération  pratiqw^e  sous  la  direction  du  P*-  Ttrrier,  deux  heures 
après  rentrée  de  la  malade  à  C hôpital. 

(n  Observation  communiquée  à  la  Société  d'obstétrique,  de  gynécologie 
et  de  pédiatrie,  par  le  D^  Banzet,  chef  de  clinique  du  professeur  Terrier. 
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A  l'ouverture  du  ventre,  pas  de  liquide  dans  la  cavité  abdominale, 
les  anses  intestinales  sont  distendues,  mais  présentent  leur  coloration 
normale  et  ne  sont  pas  recouvertes  de  fausses  membranes. 

Au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  cœcum,  on  trouve  Fappendice 
qui  lui  est  accolé^  se  dirigeant  obliquement^  comme  un  cordon  fortement 
tenduj  en  bas  et  en  dehors,  et  fixé  par  son  extrémité  à  la  fosse  iliaque.    : 

Pas  trace  de  phénomènes  inflammatoires  anciens  ou  récents. 

Résection  de  l'appendice.  Guérison. 

Examen  de  Vajppendice  réséqué,  —  Appendice  très  long,  10  à  il  cen- 
timètres, non  augmenté  de  volume,  à  parois  non  épaissie?.  L'examen 
histologique,  fait  par  le  D**  Bezançoti,  chef  de  laboratoire,  ne  révèle  la 
présence  d'aucune  lésion. 

Réflexions.  —  Ces  faits  démontrent  à  nouveau  : 
i*  Que  Tappendicite  peut  être  observée  chez  les  femmes  en- 
ceintes primipares  ou  multipares  et  à  toutes  les  périodes  de  la 

I 

•grossesse  ; 

^  Que  pendant  la  grossesse  Tappendicite,  à  marche  insidieuse 
au  début,  prend  souvent  une  allure  foudroyante  et  revêt  un 
caractère  spécial  de  gravité; 

3*  Que  rintervention  opératoire  aussi  hâtive  que  possible 
peut  seule  offrir  des  chances  de  guérison  ; 

4*  Que  même  en  face  d'un  cas  qui  parait  désespéré,  en  ayant 
le  courage  d'intervenir,  on  peut  quelquefois  empêcher  les 
malades  de  mourir. 

Ces  conclusions  admises,  et  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  les 
contester,  toute  la  question  revient  à  ceci  :  il  faut  faire  un 
diagnostic  précoce.  Or,  ce  diagnostic  précoce  est-il  possible 
chez  la  femme  enceinte?  Pour  ma  part,  je  réponds  par  Taffir- 
mative,  et  voici  mes  raisons  : 

L'utérus  gravide,  pas  plus  que  les  signes  dits  sympathiques 
de  la  grossesse,  ne  masque  les  symptômes  fondamentaux  de 
l'appendicite.  La  douleur  et  la  défense  musculaire  nu  lieu 
d'élection,  n'ont  jamais  fait  défaut  dans  les  observations  que 
je  connais.  Si  l'utérus  est  incliné  le  plus  souvent  à  droite  et 
s'il  se  contracte  pendant  la  grossesse,  il  faut  bien  se  rappeler 
que  les  contractions  normales  sont  indolores.  Toute  douleur 
abdominale  doit  donc  éveiller  Tattention  pendant  la  grossesse, 
surtout^  lorsqu'elle  apparaît  et  reste  localisée  au  niveau  de  la 
fosse  iliaque  droite.  Si  celte  douleur  n'est  pas  causée  par  les 
contractions  de  l'utérus,  c'est-à-dire  s'il  n'y  a  pas  menace 
d'avortement  ou  d'accouchement  prématuré,  ce  qui  est  facile 
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,.   i-.-uiiaiLr^.  iaimédialement  on  doit  penser  à  la  possibilité 
^   •-ifï^tfoce  d'une  appendicite. 

Tif  otfOEK^.  les  vomissements  de  la  femme  enceinte  ont  un 
^k.«T«ik  ^*«^riaI  dont  la  caractéristique  est  de  ne  pas  être  accom- 
fo^mM  ou  suivie  d'hyperlhermie.  Même  dans  les  vomissements 
Hîs  :ucuercibles,  on  constate  de  Taccélération  du  pouls,  mais  la 
vitipi^rature  reste  normale,  il  n'y  a  pas  fièvre,  comme  Tavait  dit 
'7uîh>i:!&  et  comme  on  Ta  trop  longtemps  répété  après  lui. 

tV>DC,  il  laut  se  méfier,  chez  les  femmes  enceintes,  de  toute 
Ttuligestion  provoquant  des  vomissements  suivis  de  fièvre,  et 
{H^user  dans  tous  ces  cas  à  Tappendicite. 

Quanta  la  péritonite  de  la  grossesse,  elle  a  pu  être  décrite 
dans  les  traités  classiques,  elle  n  existe  pas  en  tant  qu'entité 
morbide  essentielle.  A  l  époque  où  Ion  ne  connaissait  pas  Tappen- 
dicite,  les  femmes  enceintes  mouraient,  disait-on,  de  péritonite 
causée  par  des  ruptures  d'adhérences,  ou  des  causes  inconnues. 
Aujourd'hui,  nous  savons  que  penser  des  ruptures  d'adhérences 
et  de  ces  causes  inconnues! 

J'ajoute  que  depuis  vingt-cinq  ans  toutes  les  femmes  enceintes 
que  j'ai  pu  voir,  atteintes  de  péritonite  et  soignées  médica- 
lement, sont  toutes  mortes.  Il  en  a  été  de  même  pour  celles 
qui  étaient  soi-disant  atteintes  d'obstruction  intestinale.  Et  A 
propos  de  cet  accident,  l'observation  que  je  viens  de  rapporter, 
et  qui  s'est  dénouée  dans  le  service  de  notre  collègue  Terrier, 
montre  que  l'appendice  n'est  pas  seulement  dangereux  comme 
organe  d'infection,  mais  peut  Tétre  encore  comme  agent  de 
striction. 

Quant  à  la  rupture  de  l'utérus,  il  faut  bien  qu'on  sache  qu'en 
dehors  dos  traumatismes  il  ne  se  rompt  pas  pendant  la  gros- 
sesse. 

Telles  sont  les  raisons  qui  me  permettent  de  dire  que  le 
diagnostic  de  l'appendicite  peut  se  faire  dans  la  pluralité  des 
cas  cliez  la  femme  enceinte.  Le  point  principal  est  de  penser  à 
la  possibilité  de  cette  atTection. 

Si  ces  quelques  remarques  peuvent  contribuer  à  faire  porter 
de  vrais  diagnostics,  ce  qui  veut  dire,  à  sauver  quelques  femmes, 
je  me  consolerai  d'avoir  aujourd'hui  abusé  de  votre  patience 
et  peut-être  fatigue  votre  attention. 
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III.  Quelques  observations  et  quelques  cotisidérations  sur  les  abcès 

dysentériques  du  foie^ 

par  M.  Kelscu,  en  collaboration  avec  M.  Nimier. 

Dans  rintéressante  communication  que  vous  a  faite  tout  der- 
nièrement M.  Lucas-Champion nière  sur  un  abcès  dysentérique 
du  foie  opéré  par  lui,  et  reconnu  dans  des  circonstances  fort  ori- 
ginales, il  a  mis  justement  en  relief  les  allures  étranges  de  ces 
abcès,  qui  se  manifestent  souvent  à  longue  échéance  après 
ratteinte  de  dysenterie  à  laquelle  ils  se  rattachent. 

Nous  avons  observé  ici  à  Paris  des  faits  semblables.  Dans  ces 
quinze  dernières  années,  un  grand  nombre  d'hépatites  suppurées 
se  sont  succédé  et  ont  été  opérées  au  Val-de-Grâce.  Nous  trou- 
vons dans  notre  dossier  d'observations  personnelles  Thistoire  de 
six  de  ces  sujets.  Elle  est  intéressante  au  point  do  vue  de  la 
nature  des  rapports  qui  enchaînent  ensemble  les  déterminations 
hépatique  et  intestinale,  et  de  ce  chef  au  point  de  vue  de  la  cause 
efficiente  de  ces  déterminations.  Les  trois  premières  sont  déjà 
anciennes,  et  se  recommandent  plus  spécialement  à  ce  dernier 
titre,  suffisant  d'ailleurs  pour  valoir  à  leur  citation  le  mérite  de 
l'opportunité.  Les  dernières,  plus  actuelles,  plus  dans  le  mouve- 
ment, ont  emprunté  aux  rayons  X  leur  précieux  concours  pour 
le  diagnostic,  et  leurs  enseignements  ont  été  complétés  d'autre 
part  par  l'analyse  bactériologique  du  pus  hépatique.  Les  voici, 
au  reste,  résumées  aussi  brièvement  que  possible  : 

I.  —  M.  R...,  officier  supérieur  de  Tinfanterie  de  marine,  après 
douze  années  passées  àu  Sénégal  et  en  Cochinchine,  où  sa  santé 
n^avait  guère  été  troublée  que  par  quelques  accès  légers  de  fièvre 
palustre,  rentre  en  France,  à  Toulon,  en  avril  1882. 

Quelques  jours  après,  se  déclare  une  dysenterie  qui  persiste  toute 
l'année  avec  des  alternatives  variables,  et  finit  cependant  par  f^uérir. 
Mais  en  mars  1883,  M.  R...  commence  à  ressentir  des  douleurs  vaf;ù%s 
dans  le  cété  droit.  11  est  appelé  à  Paris  sur  ces  entrefaites  pour  parti- 
ciper aux  travaux  d*une  commission  instituée  au  Ministère  de  la 
guerre.  Cette  situation  lui  crée  des  obligations  diverses  toutes  préju- 
diciables à  son  état.  La  douleur  hépatique  redouble.  M.  R...se  voit  dans 
la  nécessité  d'entrer  au  Val-de-Grâce,  dans  les  premiers  jours  d'avril. 
Nous  diagnostiquons  un  abcès  du  foie  qui  est  ouvert  largement 
le  20  du  thème  mois.  L'opération  est  suivie  d'une  amélioration  sensible, 
et  on  se  croit  assuré  d'une  guérison  prochaine.  Mais  vers  le  milieu  de 
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ni  Al.  les  bords  de  la  plaie  sont  envahis  tout  à  coup  par  la  gangrèue, 
mui  sVtend  rapidement  à  toute  la  paroi  abdominale  et  détermine  la 
m>>rtle  t^'juin. 

Pendant  le  séjour  à  Thôpital,  Thépatile  fut  traversée  par  des 
réveils  passagers  et  légers  de  la  dysenterie  qui  coïncidaient  d'ordi- 
naire avec  une  amélioration  momentanée  des  symptômes  hépatiques. 

11  est  manifeste  que  M.  R...  a  rapporté  de  Cochinchine  le 
jrerme  de  la  dysenterie  et  de  Thépatite;  ce  fait  est  corrélatif  à 
ceux  très  nombreux  des  sujets  chez  lesquels  Tinfeclion  palustre 
subie  aux  colonies  ne  se  manifeste  qu'après  la  rentrée  de  ces 
derniers  en  France.  Le  moteur  pathogène  de  Thépatite  dysenté- 
rique semble  donc  être  aussi  résistant  que  celui  de  la  malaria. 

II.  —  M.  F...,  employé  des  finances,  contracte  en  1881,  dans  sa  troi- 
si^me  année  de  séjour  à  Alger,  une  dysenterie  sévère  qui  dure  deux 
mois  et  qui  récidive  en  1882,  pendant  un  congé  de  convalescence 
passé  dans  sa  famille  à  Paris.  Rapatrié  déÛnitivement  en  France 
en  1883,  M.  F...  reste  languissant,  éprouve  de  temps  à  autre  de  la 
diarrhée,  entre  une  première  fois  au  Val-de-Gràce,  en  août  1884,  pour 
une  récidive  do  dysenterie  au  cours  de  laquelle  se  manifesteiit  des 
tuméfaclions  congestives  du  foie,  en  sort  guéri  en  apparence  en  sep- 
tembre suivant,  mais  y  revient  le  2o  mars  1885  avec  une  double 
poussée  intestinale  et  hépatique,  alternant  l'une  avec  l'autre,  et  persis- 
tant jusqu'en  juin  suivant  avec  des  oscillalions  assez  régulières  entre 
les  symptômes  dysentériques  et  les  manifestations  douloureusesdu  foie. 

Sorti  le  7  juin,  il  rentre  de  nouveau  dans  notre  service  le  6  jan- 
vier 1880,  se  plaignant  de  ressentir,  depuis  décembre  dernier,  des 
réveils  alternatifs  de  douleurs  hépatiques  et  de  dysenterie  légère  et 
transitoire. 

Cet  «Hat  persiste  pendant  plusieurs  semaines. 

Au  commencement  d'avril,  une  ponction  du  foie  donne  issue  à 
400  grammes  environ  de  pus.  Le  20  avril,  Tabcès  est  largement  ouvert 
dans  le  dixième  espace  intercostal  sur  la  ligne  mamelonnaire,  et  trois 
semaines  après,  le  malade  quitte  Thôpital,  cette  fois  complètement 
guéri. 

Celle  observation  est  encore  instructive,  en  raison  de  la  téna- 
cité du  germe  dysentérico-hépatique,  qui  pendant  près  de  six  ans 
u  exercé  sa  sollicitation  morbide  sur  Tintestin  et  le  foie,  sans 
perdre  de  son  énergie,  témoignant  ainsi  de  sa  nature  haulemenl 
spécitique.  Elle  porte  un  autre  enseignement  :  elle  nou^  montre 
la  simultanéité,  ralternance,  la  pénétration,  rencheyêtrement 
mutuels  des  symptômes  intestinaux  et  hépatiques,  et  laisse  Fim- 
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pression  que  les  deux  espèces  de  détermination  sont  unie^  entre 
elles  par  les  liens  les  plus  étroits. 

m.  —  M.  Q...,  jeune  officier,  arrivé  auTonkin  en  mai  1885,  contracte 
au  retour  d*une  expédition,  en  octobre  de  la  même  année,  une  dysen- 
terie qui  prend  d'emblée  les  allures  chroniques.  Rapatrié  en  mars 
1886,  il  se  relire  dans  les  environs  de  Paris,  où  les  symptômes  intes- 
tinaux ne  tardent  pas  à  s'amender,  si  bien  que  vers  le  milieu  d'avril  il 
se  croit  complètement  guéri.  Mais  en  mai  se  déclarent  brusquement 
des  accès  de  fièvre  vespérale  et  de  la  douleur  hépatique.  Cet  orage 
pourtant  se  calme  sous  Tinflueuce  des  purgations  légères  et  du  trai- 
tement arsenical.  Le  malade  vient  nous  consulter  sur  ces  entrefaites. 
Il  a  mauvais  teint  et  ressent  une  pesanteur  douloureuse  au  foie,  qui 
est  sensiblement  tuméfié  ;  nous  rengageons  à  entrer  à  l'hôpital.  11  est 
reçu  dans  notre  service  le  i5  juin  et  parait  tout  d*abord  se  remettre  à 
la  faveur  d'un  traitement  reconstituant  et  de  révulsifs  appliqués  sur 
rhypocondre  droit;  mais  vers  la  fin  de  juillet  survient  une  recru- 
descence de  symptômes  hépatiques,  marquée  par  raccroisseraent  de 
la  douleur  et  du  gonflement  auxquels  s'associent  des  accès  de  fièvre 
Tespérale  rebelles  à  la  quinine.  Avec  la  conviction  que  le  foie  est  en 
état  de  suppuration,  nous  le  ponctionnons  dans  les  premiers  jours 
d'août  et  obtenons  plusieurs  centaines  de  grammes  de  pus  couleur 
chocolat.  L'opération  est  complétée  quelques  jours  après,  le  iO  août, 
par  l'incision  dans  le  dixième  espace  intercostal  :  elle  est  faite  en 
deux  temps,  le  péritoine  et  le  foyer  étant  ouverts  quarante-huit  heures 
après  la  section  de  la  pt^au  et  des  muscles. 

Il  s'écoule  800  grammes  de  pus  ;  l'abcès  largement  drainé  et  pansé 
aseptiqueraent  marche  vers  la  cicatrisation,  et  le  15  septembre,  M.  Q..., 
quitte  l'hôpital  complètement  guéri. 

Nous  nous  trouvons  encore  en  présence  d'une  éclosion  tardive 
de  rhépatite,  d'une  suppuration  hépatique  se  développant  plu- 
sieurs mois  après  la  dysenterie,  et  en  France,  c'est-à-dire  à 
l'abri  des  influences  endémiques  qui  en  fomentent  la  cause, 
nouvelle  preuve  de  la  persistance,  de  la  ténacité  du  moteur 
pathogène  actionné   dans  ce  processus. 

•«r 

IV.  —  B...,  maréchal  des  logis,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  contracte 
en  1898,  pendant  son  cinquième  mois  de  séjour  au  Soudan,  une 
dysenterie  aiguë  qui  guérit  en  quinze  jours  par  le  régime  lacté.  Trois 
semaines  plus  tard,  il  survient  de  la  fièvre  et  une  violente  douleur 
dans  rhypocondre  et  l'épaule  droits,  qui  aboutirent  au  bout  de  quel- 
ques jours  à  une  vomique  de  200  grammes  de  pus. 

11  entre  à  l'hôpital  le  27  avril  1898.  Après  une  ponction  positive  dans 
la  masse  hépatique,  on  lui  fait  le  lendemain  une  incision  antérieure 
transpleurale,  avec  résection  de  la  sixième  côte,  qui  donne  lieu  à 
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Le  D**  Bazy  est  appelé,  et  quoique  ne  Irouvanl  que  les  deux  seuls 
symptômes  :  douleur  localisée  et  défense  musculaire  au  niveau  de  la 
fosse  iliaque  droite,  il  décide  Topération  pour  le  jour  même. 

Opération,  —  L'abdomen  ouvert^  ii  s'en  échappe  une  sérosité  louche. 
Les  parois  cœcales  sont  recouvertes  de  fausses  membranes  d'apparence 
purulente,  de  véritables  «  couennes  ». 

L'appendice,  situé  très  profondément,  adhère  fortement  aux  parties 
voisines,  et  ce  n'est  qu'après  la  section  de^  son  méso  qu'on  peut  le 
mobiliser. 

Attiré  à  la  surface,  on  le  voit  apparaître  avec  une  longueur  de 
10  centimètres,  un  diamètre  de  2  centimètres  et  une  coloration  uni- 
forme, jaune  verdâtre. 

Il  paraît  gangrené  dans  sa  totalité,  et  sa  friabilité  est  telle  qu^il  se 
déchire  sous  la  simple  pression  du  fil  de  soie  destiné  à  le  lier.  Résec- 
tion, etc. 

Le  20,  expulsion  d'un  fœtus  vivant,  qui  mourut  le  lendemain. 

Le  2  août,  cette  femme  quitta  le  service  en  parfaite  santé. 

Appendicite  au  cours  (Tune  grossesse  de  trois  mois.  Péritonite  généralisée. 
Luparatomie  :  excision  de  Vuppendice.  Lavage  de  la  cavité  péritonéaU 
à  Veau  salée.  Avortement  consécutif.  Guérison. 

Femme  M...  G...,  relieuse,  âgée  de  trente-quatre  ans,  est  appoitée 
à  la  clinique  Baudelocque  le  20  novembre,  à  7  heures  et  demie  du 
•soir. 

Antécédents.  —  Sauf  quelques  bronchites,  bonne  santé  générale,  a 
eu  six  accouchements  spontanés  et  à  terme,  le  dernier  en  mai  1899, 
et  tous  terminés  par  la  naissance  d'enfants  vivants. 

Dernières  règles  du  1*"'  au  5  août  1899;  apparition  d'une  douleur 
dans  le  côté  droit  le  10  novembre.  Un  médecin  appelé  crut  à  une 
névralgie  intercostale  et  ordoima  des  cataplasmes  sinapisés,  une 
pommade  calmante  et  de  l'antipyrine.  Malgré  ce  traitement,  les  dou- 
leurs persistèrent. 

Le  vendredi  17  novembre,  coliques  très  douloureuses  et  diarrhée 
noire  cl  fétide.  Une  sage-femme  appelée,  craignant  une  fausse  couche, 
demande  un  médecin  en  consultation.  Traitement  opiacé,  continua- 
tion de  la  diarrhée. 

Le  samedi  18,  à  6  heures  du  matin,  frissons  et  vomissements 
d'abord  alimentaires,  puis  bilieux  et  bientôt  vert  porracé.  État  fébrile 
et  douleurs  lombaires  violentes  irradiant  vers  le  petit  bassin.  Pas  de 
selles. 

Le  dimanche  19,  même  état,  six  vomissements  dans  la  journée. 
Constipation. 

Le  lundi  20,  même  état.  Douleurs  abdominales  de  plus  en  plus 
vives  et  sans  rémission.  Vomissements.  Constipation 
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Examen  à  son  entrée  le  lundi  soir  à  7  heures  et  demie.  Eut  des 
pins  graves. 

Le  faciès  est  grippé,  les  yeux  sont  excavés,  la  respiration  est  préci- 
pitée et  difficile,  les  vomissements  porracés  sont  fréquents.  Le  pouls 
est  à  i  20  et  la  température  38<>3. 

Le  ventre  est  ballonné,  la  paroi  abdominale  est  douloureuse,  mais 
la  pression  des  draps  est  assez  bien  tolérée.  La  tension  des  muscles 
de  la  paroi  est  nettement  plus  considérable  h  droite  qu'à  gauche.  Par 
la  pression  digitale,  on  détermine  une  douleur  extrêmement  vive  et 
bien  localisée  au  point  de  Mac  Bumey.  La  percussion  révèle  une 
légère  submatité  à  droite. 

Mon  chef  de  clinique,  le  D'  Paquy,  fait  immédiatement,  en  pré- 
sence de  ce  cortège  symptomatique,  le  diagnostic  d'appendicite  et, 
jugeant  Tintervention  absolument  urgente,  me  téléphone. 

Je  Tapprouve  entièrement  et  je  fais  prévenir  mon  collègue  et  col- 
laborateur Segond.  Il  arrive  à  11  heures  du  soir.  L'état  de  celte 
femme  lui  parait  tellement  grave,  qu'après  examen  rapide,  il  dit  : 
u  Admettez  qu'il  faut  un  certain  courage  pour  opérer  une  femme  dans 
ces  conditions.  »  Effectivement,  elle  était  mourante. 

Mais  comme  l'opération  était  la  seule  chance  de  salut,  M.  Se^^'ond 
voulut  bien  la  pratiquer. 

Opération.  —  Chloroforme  à  minuit  dix  minutes;  anesthésie  com- 
plète à  minuit  vingt-cinq.  Incision  de  la  paroi  abdominale  de  10  cen- 
timètres. 

Sitôt  la  cavité  péritonéale  ouverte,  il  s'écoule  une  sérosité  louche 
dont  la  quantité  n'a  pas  été  mesurée,  mais  assez  considérable  pour  se 
répandre  à  flots  sur  le  parquet  (évaluation,  5(K)  grammes  environ), 
puis  apparaissent  les  anses  inteslinales,  de  coloration  rougeâtre. 
M.  Segond  va  à  la  recherche  de  l'appendice,  qu'il  trouve  au  niveau  du 
petit  bassin  et  le  fait  saillir. 

Il  apparaît  sain,  sauf  en  un  point.  L'appendice  est  lié  à  sa  base  au 
moyen  d'un  fil  de  soie  et  réséqué  à  sa  base.  Le  péritoine  est  alors  lavé 
à  Teau  salée  jusqu'au  moment  où  le  liquide  ressorte  absolument  clair. 

Drainage  à  la  gaze  stérilisée  et  fermeture  de  la  paroi  abdominale 
avec  huit  fils  d'argent,  puis  pansement  sec  et  bandage  compressif. 

A  1  heure  du  matin,  l'opérée  est  transportée  à  la  chambre  n®  6 
et  on  lui  pratique  une  injection  sous-cutanée  de  250  grammes  de 
sérum  salé.  A  ce  moment,  le  pouls  est  à  112  et  la  température  36^1. 

Le  21.  —  A  6  heures  du  matin,  deuxième  injection  de  2o0  grammes 
de  sérum  salé.  Température  37*o,  pouls  MO.  A  4  heures  du  soir, 
250  grammes  de  sérum  salé.  Température  37o3,  pouls  108. 

Le  22.  —  Le  matin,  à  7  heures,  250  grammes  de  sérum  salé.  Tem- 
pérature 37^8,  pouls  100.  Le  coton  mis  sur  la  vulve  est  taché  de  sang. 
Lavement  suivi  d'évacuation  abondante.  Le  soir,  température  37  de- 
grés. Pouls  96. 
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Le  23.  —  Le  matin,  température  37«2,  pouls  80.  Expulsion  spon- 
tanée et  sans  douleur  d'un  embryon  mort.  Purgatif.  Le  soir,  tempé- 
rature 38M.  Pouls  120. 

Le  24.  —  Le  matin,  température  37o2,  pouls  96.  Douleurs  dans  le 
côté  droit  de  la  poilrine,  20  ventouses  sèches.  Le  soir,  tempéra- 
ture 37<»8,  pouls  112. 

Le  25  et  26.  —  Même  état.  La  douleur  de  la  poitrine  a  disparu. 

Le  27.  —  Expulsion  spontanée  du  placenta.  Température  normale» 

Le  29.  —  Ablation  des  fils. 

30  au  3  décembre.  —  Légère  hyperthermie  le  soir.  Ouverture  d'un 
petit  abcès  de  la  paroi  abdominale. 

Le  4  et  le  5,  nouvelle  hyperthermie  le  soir,  39^2. 

Le  6,  en  pratiquant  le  toucher  vaginal,  le  D*"  Paquy  constate  la 
présence  d'une  collection  fluctuante  dans  le  cul-de-sac  postérieur.  Il 
pratique  une  incision  à  ce  niveau  et  il  s'écoule  de  400  à  500  grammes 
de  pus.  La  cavité  est  lavée  à  Teau  bouillie  et  drainée  à  Taide  d'un 
tube  en  caoutchouc. 

Tamponnement  peu  serré  du  vagin  autour  du  drain. 

A  partir  de  ce  moment,  la  température  se  maintient  à  la  normale 
ainsi  que  le  pouls.  L'état  général  devient  bon  et  cette  femme  quitte 
la  clinique  le  1''  janvier  1900. 

Revue  le  20  janvier,  elle  était  en  parfait  état. 

Appendicite  opérée  pendant  le  cours  de  la  grossesse  (Note  concernant 
l'examen  des  pièces,  faite  par  mon  chef  de  laboratoire,  le  D**  Funck- 
Brbntano}. 

M°"»  G...,  opérée  à  la  clinique  Baudelocque  par  le  D'  Segond,  le 
21  novembre  à  minuit  trente. 

Examen  macroscopique.  —  L'appendice  vermiculaire  a  été  recueilli 
dans  une  compresse  et  porté  au  laboratoire. 

Long  de  47  millimètres,  cet  appendice  présentait  une  légère  tumé- 
faction et  sur  toute  son  étendue  une  coloration  rouge&tre  assez 
accusée. 

L'appendice  est  ouvert  sur  toute  sa  longueur,  à  l'aide  de  ciseaux  : 
la  pointe  de  Tune  des  branches  est  introduite  au  niveau  du  point  où  a 
porté  la  section.  L'appendice  présente  en  cet  endroit  et  sur  une  lon- 
gueur de  5  millimètres  environ,  un  rétrécissement  de  son  calibre 
ainsi  qu'un  épaississement  de  ses  parois. 

Au  delà,  on  tombe  dans  une  petite  cavité  contenant  une  boulette  de 
matières  fécales  de  forme  allongée. 

Pas  de  pus. 

La  figure  1,  pour  laquelle  nous  renvoyons  le  lecteur  aux  planches 
qui  accompagnent  cette  communication,  et  qui  sont  publiées  à  la  fia 
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de  ce  Bulletin,  est  la  reproduction,  grandeur  naturelle,  de  Tappendice 
ainsi  sectionné  : 

1.  Appendice.  —  2.  Boulette  de  matières  fécales.  —  a.  Extrémité 
escale,  siège  du  rétrécissement.  —  b.  Portion  élargie  contenant  la 
boulette  fécale.  —  c.  Extrémité  terminale  du  canal  appendiculaire. 

Examen  bactériologique,  —  Il  a  été  prélevé  immédiatement  après  la 

section,  un  peu  de  mucus  au  niveau  de 'la  partie  dilatée  de  Tappen- 

dice,  mucus  qui  a  été  ensemencé  dans  le  bouillon  et  sur  la  gélatine. 

Parmi  les  nombreuses  colonies,  celles  du  bactérium  coli  ont  été 

seules  positives,  vérification  faite  au  microscope . 

Examen  histologique.  —  Fixée  et  durcie  tout  entière  dans  Talcool 
absolu,  la  pièce  a  été  débitée  en  quatre  fragmenls  d'à  peu  près  égale 
grandeur,  montés  dans  la  paraffine. 

Les  coupes  de  chacun  de  ces  fragments  sériés  répondent  à  peu  près 
à  la  description  générale  suivante  (la  même  lésion  ayant  été  con- 
statée sur  toute  la  longueur  de  l'appendice  étudié).  Cependant  les 
lésions  sont  plus  accusées  au  niveau  de  la  dilatation  qui  contenait  la 
boulette  de  matières  fécales,  et  c'est  la  coupe  de  celte  région  qui  sert  à 
la  description.  (Voir  la  fig.  2,  planche  I,  et  les  fig.  3  et  4,  planche  II.) 
On  retrouve  nettement  toutes  les  couches  constitutives  de  Tappen- 
dice  vermiforme  normal,  pas  de  nécrose,  pas  d'ulcération. 

Le  revêlement  épithélial  est  à  peine  visible,  sauf  en  quelques  points^ 
aa  niveau  des  glandes  en  particulier. 
Ce  défaut  vient  sans  doute  en  partie  de  la  coupure  aux  ciseaux. 
Les  glandes  sont  nombreuses,  régulièrement  orientées  et  calibrées 
comme  à  l'état  normal. 

Le  chorion  est  en  certains  points  envahi  par  le  tissu  lymphoïde  des 
follicules  sous-jacents,  même  en  certains  points,  entre  les  culs-de-sac 
glandulaires. 

On  retrouve  en  d'autres  endroits  la  muscularis  mucosœ  parfaite- 
ment nette,  normale  et  non  pénétrée  par  le  tissu  adénoïde. 

La  sous-muqueuse  est  remarquable  par  une  hypertrophie  considé- 
rable des  follicules  lymphatiques,  qui  sont  tuméfiés,  gonflés,  débordants. 
Le  tissu  inflammatoire  emplit  toute  cette  région. 
Au-dessous,  la  celluleuse  contient  de  nombreux  vaisseaux  gorgés 
de  sang;  elle  parait  légèrement  épaissie  et  ramassée. 
La  couche  musculaire  est  saine. 

En  somme,  les  lésions  lymphangitiques  sont  ce  qu'il  y  a  de  plus 
caractéristique  dans  ces  coupes,  et  comme  définition  hislo-patholo- 
gique  on  peut  donner  à  ce  cas  le  nom  du  groupe  des  appendicites 
folliculaires  hypertrophiques  de  M.  Lelulle. 

Aux  observations  précédentes,  je  crois  utile  pour  Tétude  du 
sujet  qui  nous    ccupe,  de  joindre  la  suivante  : 
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Occlusion  intestinale  chez  une  femme  tnceinte.  Laparotomie,  Ablation 
de  V appendice,  Guérison  (1).  (Résumée.) 

Femme  de  vingt-neuf  ans,  entrée  le  7  décembre  1899,  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  professeur  Terrier,  à  Thôpital  de  la  Pitié. 

Rien  à  noter  dans  les  antécédents  personnels  et  héréditaires,  habi- 
tuellement bien  portante.  Elle  n'a  présenté  jnsqu'à  ce  jour  aucune 
affection  aigué.  Elle  a  eu  trois  grossesses  antérieures,  toutes  menées 
à  terme  sans  accidents. 

Dernières  règles  au  commencement  d'août. 

La  grossesse  évoluait  normalement,  quand  le  2  décembre  au  soir, 
après  son  diner,  cette  femme  a  été  prise  d'une  sorte  de  colique  abdo- 
minale avec  malaise  général.  Ces  sensations  allèrent  en  s'accentuaut, 
•et  le  lendemain  les  douleurs  <Haient  très  vives,  continuelles,  avec 
exacerbation  après  les  repas.  Elles  étaient  généralisées  à  tout  le 
ventre,  mais  avaient  cependant  un  maximum  dans  la  région  de  la 
fosse  iliaque  droite.  Obligée  de  prendre  le  lit  ce  même  jour,  la 
malade  commence  à  éprouver  des  vomissements,  alimentaires 
d'abord,  puis  liquides,  mais  non  verdâtres. 

Les  jours  suivants,  les  douleurs  persistèrent  et  s'accrurent,  en 
même  temps  que  les  vomissements  se  répétèrent,  jour  et  nuit,  une 
dizaine  de  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Depuis  le  début  des  accidents,  la  malade  n'est  pas  allée  à  la  selle  et 
n'a  pas  rendu  de  gaz  par  l'anus. 

En  même  temps,  Télat  général  s'aggravait,  et  le  médecin  qui  Tavait 
traitée  jusque-là  avec  des  cataplasmes  laudanisés  lui  conseillait 
d'entrer  à  l'hôpital. 

A  son  entrée,  cinq  jours  après  le  début  des  accidents,  Tétat  est  le 
suivant  : 

Accélération  accusée  de  la  respiration,  faciès  grippé,  yeux  cernés, 
nez  pincé,  fossettes  colorées,  lèvres  sèches.  Température,  ,37  degrés; 
pouls,  112. 

Ventre  ballonné,  douloureux,  mais  avec  un  maximum  très  net  au 
point  de  Mac  Burney.  La  palpalion  dénote  une  défense  musculaire 
plus  accusée  à  droite  et  au-dessous  de  l'ombilic.  A  la  pression,  matilé 
h  l'hypogastre,  conservation  de  la  matité  hépatique,  sonorité  tympa- 
nique  partout  ailleurs.  Au  toucher  vaginal,  col  gros  et  mou,  remonté; 
rien  dans  les  culs-de-sac  vaginaux. 

En  présence  de  ces  symptômes,  on  porte  le  diagnostic  d'appendi- 
cite. Opération  pratiquée  sous  la  direction  du  P"  Terrier^  deux  heures 
après  Ventrée  de  la  malade  à  r hôpital. 

(l)  Observation  communiquée  h  la  Société  d*obstétrique,  de  gynécologie 
et  de  pédiatrie,  par  lo  J)^  Banzet,  chef  de  clinique  du  professeur  Terrier. 
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A  Fouverture  du  ventre,  pas  de  liquide  dans  la  cavilé  abdominale, 
les  anses  intestinales  sont  distendues,  mais  présentent  leur  coloration 
normale  et  ne  sont  pas  recouvertes  de  fausses  membranes. 

Au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  cœcum,  on  trouve  Vappendict 
qui  lui  efit  accolé,  se  dirigeant  obliquement^  comme  un  cordon  fortement 
tendu,  en  bas  et  en  dehrtrs,  et  fixé  par  son  extrémité  à  la  fosse  iliaque,   : 

Pas  trace  de  phénomènes  inflammatoires  anciens  ou  récents. 

Résection  de  Tappendice.  Guérison. 

Examen  de  Vajppendice  réséqué.  —  Appendice  très  long,  10  à  11  cen- 
timètres, non  augmenté  de  volume,  à  parois  non  épaissie?.  L'examen 
histologique,  fait  par  le  D''  Bezançon,  chef  de  laboratoire,  ne  révèle  la 
présence  d'aucune  lésion. 

Hé  flexions.  —  Ces  faits  démontrent  à  nouveau  : 

1"  Que  Tappendicite  peut  être  observée  chez  les  femmes  en- 
ceintes primipares  ou  multipares  et  à  toutes  les  périodes  de  la 
grossesse; 

^  Que  pendant  la  grossesse  1  appendicite,  à  marche  insidieuse 
au  début,  prend  souvent  une  allure  foudroyante  et  revêt  un 
caractère  spécial  de  gravité  ; 

3®  Que  Tintervention  opératoire  aussi  hâtive  que  possible 
peut  seule  offrir  des  chances  de  guérison  ; 

4*  Que  même  en  face  d'un  cas  qui  paraît  désespéré,  en  ayant 
le  courage  d'intervenir,  on  peut  quelquefois  empêcher  les 
malades  de  mourir. 

Ces  conclusions  admises,  et  je  ne  crois  p^ns  qu'on  puisse  les 
contester,  toute  la  question  revient  à  ceci  :  i7  faut  faire  un 
diagnostic  précoce.  Or,  ce  diagnostic  précoce  est-il  possible 
chez  la  femme  enceinte?  Pour  ma  part,  je  réponds  par  l'affîr- 
mative,  et  voici  mes  raisons  : 

L'atérus  gravide,  pas  plus  que  les  signes  dits  sympathiques 
de  la  grossesse,  ne  masque  les  symptômes  fondamentaux  de 
Tappendicite.  La  douleur  et  la  défense  musculaire  nu  lieu 
d'élection,  n'ont  jamais  fait  défaut  dans  les  observations  que 
je  connais.  Si  Tutérus  est  incliné  le  plus  souvent  à  droite  et 
s'il  se  contracte  pendant  la  grossesse,  il  faut  bien  se  rappeler 
que  les  contractions  normales  sont  indolores.  Toute  douleur 
abdominale  doit  donc  éveiller  Tattention  pendant  la  grossesse, 
surtout  lorsqu'elle  apparaît  et  reste  localisée  au  niveau  de  la 
fosse  iliaque  droite.  Si  celte  douleur  n'est  pas  causée  par  les 
contractions  de  l'utérus,  c'est-à-dire  s'il  n'y  a  pas  menace 
d'avortement  ou  d'accouchement  prématuré,  ce  qui  est  facile 
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à  reconnaître,  immédialement  on  doit  penser  à  la  possibilité 
de  l'existence  d'une  appendicite. 

De  môme,  les  vomissements  de  la  femme  enceinte  ont  un 
cachet  spécial  dont  la  caractéristique  est  de  ne  pas  être  accom- 
pagnée ou  suivie  d^hyperthermie.  Même  dans  les  vomissements 
dits  incoercibles,  on  constate  de  l'accélération  du  pouls,  mais  la 
température  reste  normale,  il  n'y  a  pas  fièvre,  comme  Tavalt  dit 
Dubois  et  comme  on  Ta  trop  longtemps  répété  après  lui. 

Donc,  il  faut  se  méfier,  chez  les  femmes  enceintes,  de  toute 
indigestion  provoquant  des  vomissements  suivis  de  lièvre,  et 
penser  dans  tous  ces  cas  à  Tappendicite. 

Quant  à  la  péritonite  de  la  grossesse,  elle  a  pu  être  décrite 
dans  les  traités  classiques,  elle  n'existe  pas  en  tant  qu'entité 
morbide  essentielle.  A  l'époque  où  l'on  ne  connaissait  pas  Tappen- 
dicite,  les  femmes  enceintes  mouraient,  disait-on,  de  péritonite 
causée  par  des  ruptures  d'adhérences,  ou  des  causes  inconnues. 
Aujourd'hui,  nous  savons  que  penser  des  ruptures  d'adhérences 
et  de  ces  causes  inconnues! 

J'ajoute  que  depuis  vingt-cinq  ans  toutes  les  femmes  enceintes 
que  j'ai  pu  voir,  atteintes  de  péritonite  et  soignées  médica- 
lement, sont  toutes  mortes.  Il  en  a  été  de  même  pour  celles 
qui  étaient  soi-disant  atteintes  d'obstruction  intestinale.  Et  h 
propos  de  cet  accident,  l'observation  que  je  viens  de  rapporter, 
et  qui  s'est  dénouée  dans  le  service  de  notre  collègue  Terrier, 
montre  que  l'appendice  n'est  pas  seulement  dangereux  comme 
organe  d'infection,  mais  peut  l'être  encore  comme  agent  de 
striction. 

Quant  à  la  rupture  de  l'utérus,  il  faut  bien  qu'on  sache  qu'en 
dehors  des  traumatismes  il  ne  se  rompt  pas  pendant  la  gros- 
sesse. 

Telles  sont  les  raisons  qui  me  permettent  de  dire  que  le 
diagnostic  de  l'appendicite  peut  se  faire  dans  la  pluralité  des 
cas  chez  la  femme  enceinte.  Le  point  principal  est  de  pensera 
la  possibilité  de  cette  affection. 

Si  ces  quelques  remarques  peuvent  contribuer  à  faire  porter 
de  vrais  diagnostics,  ce  qui  veut  dire,  à  sauver  quelques  femmes, 
je  me  consolerai  d'avoir  aujourd'hui  abusé  de  votre  patience 
et  peut-être  fatigué  votre  attention. 
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III.  Quelques  obseroaUons  et  quelque*  considérations  sur  les  abcès 

dysentériques  du  foie  y 

par  M.  Kelsgu,  en  collaboration  avec  M.  Nimier. 

Dans  Tintéressante  communication  que  vous  a  faite  tout  der- 
nièrement M.  Lucas-Championnière  sur  un  al)cès  dysentérique 
du  foie  opéré  par  lui,  et  reconnu  dans  des  circonstances  fort  ori- 
ginales, il  a  mis  justement  en  relief  les  allures  étranges  de  ces 
abcès,  qui  se  manifestent  souvent  à  longue  échéance  après 
Tatteinte  de  dysenterie  à  laquelle  ils  se  rattachent. 

Nous  avons  observé  ici  à  Paris  des  faits  semblables.  Dans  ces 
quinze  dernières  années,  un  grand  nombre  d'hépatites  suppurées 
se  sont  succédé  et  ont  été  opérées  au  Val-de-Grâce.  Nous  trou- 
vons dans  notre  dossier  d'observations  personnelles  1  histoire  de 
six  de  ces  siyets.  Elle  est  intéressante  au  point  do  vue  de  la 
nature  des  rapports  qui  enchaînent  ensemble  les  déterminations 
hépatique  et  intestinale,  et  de  ce  chef  au  point  de  vue  de  la  cause 
efficiente  de  ces  déterminations.  Les  trois  premières  sont  déjà 
anciennes,  et  se  recommandent  plus  spécialement  à  ce  dernier 
titre,  suffisant  d'ailleurs  pour  valoir  à  leur  citation  le  mérite  de 
Topportunité.  Les  dernières,  plus  actuelles,  plus  dans  le  mouve- 
ment, ont  emprunté  aux  rayons  X  leur  précieux  concours  pour 
le  diagnostic,  et  leurs  enseignements  ont  été  complétés  d'autre 
part  par  l'analyse  bactériologique  du  pus  hépatique.  Les  voici, 
au  reste,  résumées  aussi  brièvement  que  possible  : 

I.  —  M.  R...,  officier  supérieur  de  Tinfanterie  de  marine,  après 
douze  années  passées  àu  Sénégal  et  en  Cochinchine,  où  sa  santé 
n*avait  guère  été  troublée  que  par  quelques  accès  légers  de  fièvre 
palustre,  rentre  en  France,  à  Toulon,  en  avril  1882. 

Quelques  jours  après,  se  déclare  une  dyseuterie  qui  persiste  toute 
l'année  avec  des  alternatives  variables,  et  finit  cependant  par  guérir. 
Mais  en  mars  1883,  M.  R...  commence  à  ressentir  des  douleurs  valûtes 
dans  le  côté  droit.  11  est  appelé  à  Paris  sur  ces  entrefaites  pour  parti- 
ciper aux  travaux  d'une  commission  instituée  au  Ministère  de  la 
guerre.  Cette  situation  lui  crée  des  obligations  diverses  toutes  préju- 
diciables à  son  état.  La  douleur  hépatique  redouble.  M.  R...se  voit  dans 
la  néceMÎté  d'entrer  au  Val-de-Grâce,  dans  les  premiers  jours  d'avril. 
Nous  diagnostiquons  un  abcès  du  foie  qui  est  ouvert  largement 
le  20  du  même  mois.  L'opération  est  suivie  d'une  amélioration  sensible, 
et  on  se  croit  assuré  d'une  guérison  prochaine.  Mais  vers  le  milieu  de 
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mai,  les  bords  de  la  plaie  sont  envahis  tout  à  coup  par  la  gangrène, 
qui  s'étend  rapidement  à  toute  la  paroi  abdominale  et  détermine  la 
mort  le  l*' juin. 

Pendant  le  séjour  à  Thôpital,  Thépatile  fut  traversée  par  des 
réveils  passagers  et  légers  de  la  dysenterie  qui  coïncidaient  d'ordi- 
naire avec  une  amélioration  momentanée  des  symptômes  hépatiques. 

Il  est  manifeste  que  M.  R...  a  rapporté  de  Cochinchine  le 
germe  de  la  dysenterie  et  de  Thépatite;  ce  fait  est  corrélatif  à 
ceux  très  nombreux  des  sujets  chez  lesquels  Tinfection  palustre 
subie  aux  colonies  ne  se  manifeste  qu'après  la  rentrée  de  ces 
derniers  en  France.  Le  moteur  pathogène  de  Thépatite  dysenté- 
rique semble  donc  être  aussi  résistant  que  celui  de  la  malaria. 

II.  —  M.  F...,  employé  des  finances,  contracte  en  1881,  dans  sa  troi- 
sième année  de  séjour  à  Alger,  une  dysenterie  sévère  qui  dure  deux 
mois  et  qui  récidive  en  1882,  pendant  un  congé  de  convalescence 
passé  dans  sa  famille  à  Paris.  Rapatrié  déAnitivement  en  France 
en  1883,  M.  F...  reste  languissant,  éprouve  de  temps  à  autre  de  la 
diarrhée,  entre  une  première  fois  au  Val-de-Gràce,  en  août  1884,  pour 
une  récidive  de  dysenterie  au  cours  de  laquelle  se  manifestent  des 
tuméfactions  congestives  du  foie,  en  sort  guéri  en  apparence  en  sep- 
tembre suivant,  mais  y  revient  le  25  mars  1885  avec  une  double 
poussée  intestinale  et  hépatique,  alternant  Tune  avec  l'autre,  et  persis- 
tant jusqu'en  juin  suivant  avec  des  oscillations  assez  régulières  entre 
les  symptômes  dysentériques  et  les  manifestations  douloureusesdu  foie. 

Sorti  le  7  juin,  il  rentre  de  nouveau  dans  notre  service  le  6  jan- 
vier 1886,  se  plaignant  de  ressentir,  depuis  décembre  dernier,  des 
réveils  alternatifs  de  douleurs  hépatiques  et  de  dysenterie  légère  et 
transitoire. 

Cet  étal  persiste  pendant  plusieurs  semaines. 

Au  commencement  d'avril,  une  ponction  du  foie  donne  issue  à 
400  grammes  environ  de  pus.  Le  20  avril,  l'abcès  est  largement  ouvert 
dans  le  dixième  espace  intercostal  sur  la  ligne  mamelonnaire,  et  trois 
semaines  après,  le  malade  quitte  l'hôpital,  cette  fois  complètement 
guéri. 

Cette  observation  est  encore  instructive,  en  raison  de  la  téna- 
cité du  germe  dysentérico-hépatique,  qui  pendant  près  de  six  ans 
a  exercé  sa  sollicitation  morbide  sur  Tintestin  et  le  foie,  sans 
perdre  de  son  énergie,  témoignant  ainsi  de  sa  nature  hautement 
spécifîque.  Elle  porte  un  autre  enseignement  :  elle  nou>  montre 
la  simultanéité,  l'alternance,  la  pénétration,  renchevôtrement 
mutuels  des  symptômes  intestinaux  et  hépatiques,  et  laisse  Tim- 
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pression  que  les  deux  espèces  de  détermination  sont  unie^  entre 
elles  par  les  liens  les  plus  étroits. 

m.  —  M.  Q...,  jeune  ofQcier,  arrivé  auTonkin  en  mai  1885,  contracte 
au  retour  d'une  expédition,  en  octobre  de  la  même  année,  une  dysen- 
terie qui  prend  d'emblée  les  allures  chroniques.  Rapatrié  en  mars 
1886,  il  se  retire  dans  les  environs  de  Paris,  où  les  symptômes  intes- 
tinaux ne  tardent  pas  à  s'amender,  si  bien  que  vers  le  milieu  d'avril  il 
se  croit  complètement  guéri.  Mais  en  mai  se  déclarent  brusquement 
des  accès  de  fièvre  vespérale  et  de  la  douleur  hépatique.  Cet  orage 
pourtant  se  calme  sous  Tinflueuce  des  purgations  légères  et  du  trai- 
tement arsenical.  Le  malade  vient  nous  consulter  sur  ces  entrefaites. 
Il  a  mauvais  teint  et  ressent  une  pesanteur  douloureuse  au  foie,  qui 
est  sensiblement  tuméfié  ;  nous  rengageons  à  entrer  à  l'hépital.  11  est 
reçu  dans  notre  service  le  15  juin  et  parait  tout  d'abord  se  remettre  à 
la  faveur  d'un  traitement  reconstituant  et  de  révulsifs  appHiqués  sur 
Fhypocondre  droit;  mais  vers  la  fin  de  juillet  survient  une  recru- 
descence de  symptômes  hépatiques,  marquée  par  raccroisseraent  de 
la  douleur  et  du  gonflement  auxquels  s'associent  des  accès  de  fièvre 
Tespérale  rebelles  à  la  quinine.  Avec  la  conviction  que  le  foie  est  en 
état  de  suppuration,  nous  le  ponctionnons  dans  les  premiers  jours 
d'août  et  obtenons  plusieurs  centaines  de  grammes  de  pus  couleur 
chocolat.  L'opération  est  complétée  quelques  jours  après,  le  10  août, 
par  l'incision  dans  le  dixième  espace  intercostal  :  elle  est  faite  en 
deux  temps,  le  péritoine  et  le  foyer  étant  ouverts  quarante-huit  heures 
après  la  section  de  la  p^au  et  des  muscles. 

Il  s'écoule  800  grammes  de  pus  ;  l'abcès  largement  drainé  et  pansé 
aseptiquement  marche  vers  la  cicatrisation,  et  le  15  septembre,  M.  Q..., 
quitte  l'hôpital  complètement  guéri. 

Nous  nous  trouvons  encore  en  présence  d'une  éclosion  tardive 
de  rhépatite,  d'une  suppuration  hépatique  se  développant  plu- 
sieurs mois  après  la  dysenterie,  et  en  France,  c'est-à-dire  à 
l'abri  des  influences  endémiques  qui  en  fomentent  la  cause, 
nouvelle  preuve  de  la  persistance,  de  la  ténacité  du  moteur 
pathogène  actionné  dans  ce  processus. 

IV.  —  B...,  maréchal  des  logis,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  contracte 
en  1898,  pendant  son  cinquième  mois  de  séjour  au  Soudan,  une 
dysenterie  aiguë  qui  guérit  en  quinze  jours  par  le  régime  lacté.  Trois 
semaines  plus  tard,  il  survient  de  la  fièvre  et  une  violente  douleur 
dans  l'hypocondre  et  l'épaule  droits,  qui  aboutirent  au  bout  de  quel- 
ques jours  à  une  vomique  de  200  grammes  de  pus. 

Il  entre  à  l'hôpital  le  27  avril  1898.  Après  une  ponction  positive  dans 
la  masse  hépatique,  on  lui  fait  le  lendemain  une  incision  antérieure 
transpleurale,  avec  résection  de  la  sixième  côte,  qui  donne  lieu  à 
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révacuation  d'un  litre  de  pus.   Le  cinquième  jour,  Texpectoration 
redevient  purulente.  La  rentrée  en  France  est  décidée. 

Rapatrié  le  !«<' juillet  1898,  le  malade  traîne  une  convalescence  lan- 
guissante jusqu'au  6  janvier  1899.  A  cette  date,  bien  que  la  plaie  ne 
soit  point  fermée,  qu'il  y  ait  de  temps  à  autre  de  Texpecloration 
purulente,  B...  lient  à  retourner  à  son  corps,  y  reste  josqu*au  mois 
de  juillet,  fait  une  saison  de  dix-huit  jours  à  Vichy,  puis  finalement 
entre  au  Val-de-Grâce,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Uobert,  le 
28  août i 89a. 

Le  foie  est  considérablement  tuméfié.  L'expectoration,  de  nouyeau 
sanguino-purulente  depuis  quelques  jours,  fait  supposer  rouverture 
dans  le  poumon  d'un  deuxième,  peut-être  d'un  troisième  foyer,  à 
situation  indéterminée.  Les  crachats  contiennent  d'ailleurs  des  débris 
de  tissu  hépatique.  M.  Robert  ayant  ponctionné  plusieurs  fois  le  foie 
sans  résultat,  le  malade  est  soumis  à  la  radioscopie.  Elle  est  pratiquée 
par  M.  le  professeur  agrégé  Loison,  qui  est  chargé  au  Val-de- Grâce  de 
ces  délicates  opérations,  et  qui,  il  nous  est  agréable  de  le  dire  en 
public,  y  a  acquis  une  rare  habileté.  On  trouve  la  moitié  droite  du 
diaphragme  complètement  immobilisée  et  remontée  de  7  à  8  centi- 
mètres au-dessus  de  la  moitié  gauche  partiellement  refoulée  elle- 
même  par  l'estomac  dilaté.  Le  sinus  costo-diaphragmatique  est  obli- 
téré, cl  une  traînée  d'ombre  parcourt  obliquement  de  bas  en  haut 
et  de  dehors  eu  dedans  la  base  du  poumou  droit  ;  elle  est  considérée 
comme  correspondan  t  à  la  condensation  du  parenchyme  pulmonaire 
autour  d'une  cheminée  d'évacuation.  La  plèvre  est  vide. 

Sur  ces  indications,  M.  le  professeur  Nimier  faille  8  septembre  une 
nouvelle  exploration  avec  le  trocari.  L'abcès  est  rencontré  à  la  face 
postéro-supérieure  du  foie  ;  il  est  incisé  dans  l'aisselle  par  la  voie 
transpleurale  avec  résection  de  la  huitième  côte,  donne  issue  à  un 
crachoir  plein  de  pus,  puis  est  drainé  jusqu'au  10  octobre,  où  la  gué- 
rison  peut  être  considérée  comme  complète. 

Dès  le  15,  l'expectoration  était  redevenue  normale,  et  le  jour  même 
de  l'opération,  la  température  était  tombée  pour  ne  plus  se  relever. 

Cette  observation  porte  témoignage  de  la  valeur  des  indica- 
tions que  la  radioscopie  fournil  à  la  séméioliqtle  des  abcès  du 
foie.  Les  rayons  X  sont,  à  n'en  pas  douter,  une  ressource  pré- 
cieuse pour  le  diagnostic  des  suppurations  hépatiques.  Ils  per- 
mettent, en  outre,  de  différencier  les  collections  inflammatoires 
de  la  base  du  poumon  droit  des  abcès  sous-diaphragmatiques 
du  iiiOine  coté, 

V.  —  H...,  vingt-quatre  ans,  entre  à  dix-huit  ans  comme  engagé 
voie n taire  dans  l'infanterie  de  marine  et  est  dirigé  aussitôt  sur  Mada- 
gascar. Apivs  six  mois  de  séjour  dans  l'île,  il  est  atteint  de  fièvres 
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palustres  qui  disparaisseat  et  récidivent  à  des  intervalles  plas  ou 
moins  espacés  jusqu*en  1898,  où  H...  est  envoyé  en  convalescence  en 
Fi-ance.  En  février  1899,  il  repart  pour  Saîgon,  où,  au  troisième  mois 
de  séjour,  survient  une  dysenterie  subaiguë,  qui  guérit  mal,  provoque 
un  rappel  du  paludisme  et  nécessite  finalement  le  rapatriement. 

Le  2  janvier  1900,  se  trouvant  en  convalescence  chez  ses  parents 
à  Paris,  et  à  peu  près  guéri  de  sa  dysenterie,  il  éprouve,  pour  la 
première  fois,  une  douleur  pougitive  au  foie;  la  (lèvre  s'allume 
(39  degrés)  et  persiste  les  jours  suivants;  la  douleur  s'exaspère,  des 
vomissements  surviennent,  et,  le  8  janvier,  le  malade  est  obligé 
d'entrer  au  Val-de-(ji'âce.  Son  étal  fait  soupçonner  d'emblée  une 
affection  hépatique. 

Une  ponction  pratiquée  dans  le  dixième  espace  intercostal  le  iOjan« 
vier,  sur  la  ligne  axillaire,  décèle,  à  une  profondeur  de  5  centimètres, 
un  abcès  qui  est  ouvert  par  incision  et  résection  de  la  neuvième  côte, 
et  qui  atteint,  à  peu  près,  les  dimensions  d'une  petite  orange.  La  lièvre 
tombe  aussitôt,  la  suppuration  diminue  rapidement,  le  foyer  se 
rétrécit,  et  dès  le  commencement  de  février  le  malade  peut  t^tre  con- 
sidéré comme  guéri. 

Le  pus  de  l'abcès,  examiné  aseptiquemeut  après  son  émission,  s'est 
montré  stérile. 

Ainsi,  rhépatite  se  déclare  encore  de  longs  mois  après  Tapai- 
sèment  d^  la  dysenterie;  elle  suit  de  près  la  rentrée  en  France, 
vraisemblablement  provoquée  par  rinclémence  de  la  saison. 
Noaibreux,  en  effet,  sont  les  exemples  d  éclosion  de  la  compli- 
cation hépatique  chez  les  vieux  dysentériques  rapatriés  sur  les 
climats  tempérés  pendant  la  saison  froide.  Le  froid  est  une  des 
causes  occasionnelles  les  plus  puissantes  de  Thépatite  dysenté- 
rique. Il  est  opportun  de  ne  pas  1  oublier  quand  on  vient  à 
décider  le  retour  des  malades  en  France. 

VI.  —  P...,  caporal  d*infanterie  d  marine,  au  service  comme 
engagé  volontaire  depuis  février  1896,  est  envoyé  au  Sénégal  en  1808, 
après  deux  ans  passés  à  Brest  sans  maladie. 

Fin  de  juin  1899,  après  huit  mois  de  séjour  au  Sénégal,  il  est  atteint 
d*uDe  dysenterie  subaiguë  qui  nécessite  un  traitement  d'un  mois 
à  ThôpitaL  Puis  surviennent  des  accès  de  fièvre  irréguliers  qui  sont 
considérés  comme  palustres.  Pourtant,  une  de  ces  poussées  fébriles 
s'accompagne  d*une  violente  douleur  hi'patique  qui  éveille  le  soup(;on 
d'un  abcès  du  foie.  Aussi,  étant  à  riiùpilal  de  Saint-Louis  en  no- 
vembre 1899,  le  malade  subit-ii  deux  ponctions,  chacune  dans  trois 
directions  difTérenles,  qui  ne  donnent  aucun  résultat.  Il  est  rapatrié 
et  entre  au  Val-de-Gràce  le  14  décembre  1890,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Antony.  La  douleur  hépatique  et  la  diarrhée  ont  disparu, 
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maiâ  le  teint  est  mauvais  et  le  foie  tuméfié  et  sensible  à  la  pression. 
M.  Antony,  craignant  avec  raison  une  suppuratibn  dti  foie,  confie  son 
malade  à  la  radioscopie.  M.  Loison  constata  l'immobilité  du  dia- 
phragme dans  sa  moitié  droite,  qui  présente  une  dénivellation  de  6  à 
7  centimètres  par  rapport  à  la  moitié  gauche,  l'oblitération  du  sinus 
costo-diaphragmatique  droit,  et  une  traînée  de  condensation  dans  la 
base  droite,  indice  d'une  cheminée  en  voie  de  formation, 
'j  La  ponction  est  résolue;  elle  est  pratiquée  par  M.  Nimier,  dans  le 
service  duquel  le  malade  est  évacué,  le  14  janvier  4900.  Le  trocart, 
enfoncé  dans  le  huitième  espace  intercostal  sur  la  ligne  axillaire, 
ramène  une  certaine  quantité  de  pus.  On  se  décide  aussitôt  à  inciser 
l'espace  intercostal  et  à  réséquer  la  neuvième  côte,  ce  qui  donne 
accès  à  une  vaste  poche  d'où  s'écoulent  750  grammes  de  pus  hépa- 
tique que  l'analyse  bactériologique  montre  être  stérile. 
.  Les  suites  de  l'intervention  sont  on  ne  peut  plus  satisfaisantes. 
Dès  la  fin  de  janvier,  P...  est  considéré  comme  convalescent.  Rien 
qu'un  peu  augmenté  de  volume,  le  foie  est  tout  à  fait  insensible,  et 
ht  cavité  de  l'abcès  presque  complètement  oblitérée.  Le  malade  mange 
avec  appétit  et  se  promène  loute  la  journée. 

Le  5  février,  dans  la  soirée,  P...  est  pris  de  fièvre  sans  localisation 
spéciale,  et  comme  le  service  est  infecté  de  grippe,  on  suppose  qu'il 
paie  son  tribut  à  la  maladie  régnante.  Malgré  la  quinine  et  l'anti- 
pyrine,  le  mouvement  fébrile  persiste. 

Le  8,  P...  ressent  à  la  base  du  poumon  gauche  une  forte  douleur, 
à  laquelle  s'associe  le  lendemain  une  dyspnée  intense  que  calment  à 
peine  des  ventouses,  des  injections  de  morphine  et  l'enveloppement 
hnmide  tiède.  Au  foyer  de  la  douleur,  on  perçoit  quelques  râles 
humides  ;  le  malade  expectore  des  crachats  visqueux  dans  lesquels 
l'examen  décèle  du  pneumocoque  et  le  bacille  de  Pfeiffer. 

La  fièvre  et  l'état  local  se  maintiennent  sans  modification  sensible 
jusqu'au  12.  A  cette  date,  la  situation  s'aggrave  brusquement. 

Dans  la  nuit  du  12  au  13,  le  délire  se  déclare;  le  matin  du  13,  la 
température  s'élève  à  39^6  et  le  pouls  à  152;  la  dyspnée  est  très 
grande  et  se  complique  de  gène  dans  la  déglutition.  L'on  note  une 
tuméfaction  considérable  de  la  région  thyroïdienne,  avec  œdème  ao 
niveau  de  la  poignée  du  sternum.  Le  délire  est  continu. 

Dans  la  nuit  du  13  au  14,  la  tuméfaction  de  la  base  du  cou  diminue; 
mais,  au  matin,  la  dyspnée  est  extrême  et  le  pouls  à  peine  percep- 
tible. P...  asphyxie,  la  broncho-pneumonie  s'est  quelque  peu  étendue, 
mais  elle  ne  justifie  pas  la  gravité  de  la  situation.  La  mort  a  lieu 
le  14  au  matin,  à  9  heures. 

Autopsie  (Note  remise  par  M.  le  professeur  Antony). 
L'ouverture  du  thorax  fait  découvrir  un  vaste  foyer  purulent  qui 
s'étend  du  cartilage  thyroïde  à  la  partie  inférieure  du  médiasUn,  dont 
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il  occope  le  plan  antérieur.  Le  lobe  gauche  de  la  glande  thyroïde  est' 
parsemé  de  nombreux  abcès  miliaires  qui  ont  détruit  en  grande* 
partie  sa  substance.  > 

Le  lobe  droit  est  de  couleur  rouge  saumon,  mais  exempt  de  suppu- 
ration. La  suppuration  du  médiastin  se  continue  avec  celle  de  la* 
glande  thyroïde;  le  pus,  crémeux  d'aspect,  y  est  collecté  et  enkysté* 
dans  des  fausses  membranes  épaisses,  mais  fragiles,  qui  Tisolent  de* 
la  plèvre  pulmonaire  et  du  péricarde. 

Celui-ci  contient  quelques  grammes  de  sérosité  louche.  Le  myo- 
carde est  aminci,  peu  coloré,  sans  traces  d'abcès.  Les  cavités  du 
cœur  sont  obstruées  par  des  caillots  flbrineux,  agoniques,  assez  con- 
sistants. Les  valvules,  les  oriflces  et  les  gros  vaisseaux  sont  sains. 

Les  plèvres,  légèrement  adhérentes  aux  régions  antéro-latérales, 
contiennent  une  faible  quantité  de  sérosité  louche.  A  leur  partie  pos- 
téro-inférieure  et  à  leur  base,  surtout  du  côté  gauche,  elles  sont 
tapissées  de  fausses  membranes  JaunAtres  fibrineuses  d'un  millimètre- 
et  plus  d'épaisseur. 

Les  deux  poumons  sont  congestionnés  et  le  lobe  inférieur  gauche 
est  le  siège  d'une  broncho-pneumonie  qui  en  intéresse  la  moitié  envi- 
ron. Mais  ce  qui  frappe  avant  tout,  c'est  l'existence  de  nombreux 
foyers  purulents,  disséminés  dans  le  parenchyme  des  deux  organes.' 
Quelques  abcès  ne  dépassent  pas  la  dimension  d'une  lentille  :  ils  sont 
remplis  de  pusjaunàtre.  D'autres,  beaucoup  plus  nombreux,  atteignant 
la  grosseur  d'un  pois,  d'une  amande  et  roAme  d'une  noisette  ;  ce  son- 
des foyers  ramollis,  de  véritables  infarctus,  grisâtres  et  purulents  au 
centre,  rouge  foncé,  et  grenus  à  la  périphérie. 

Le  foie  est  volumineux  ;  l'abcès,  en  voie  de  cicatrisation  parfaite, 
occupe  la  partie  antéro-latérale  du  lobe  droit;  il  est  réduit  à  un  canal 
en  doigt  de  gant,  capable  tout  au  plus  d'admettre  les  deux  premières 
phalanges  de  l'index.  Son  contenu  se  réduit  à  quelques  concrétions 
grisâtres,  sa  paroi  est  constituée  par  une  coque  fibreuse,  d'un  à  deux 
millimètres  d'épaisseur,  qui  l'isole  du  reste  du  parenchyme  hépatique. 
Dans  son  voisinage  immédiat,  le  tissu  est  d'un  brun  grisâtre  sillonné 
de  quelques  tractus  fibreux  ;  un  peu  plus  loin,  il  reprend  une  teinte 
uniforme,  à  laquelle  succède  peu  à  peu  l'aspect  normal.  Nulle  part 
on  ne  découvre  de  foyer  purulent. 

I^  rate  est  légèrement  hypertrophiée,  de  coloration  noirâtre  et 
assez  consistante,  sans  abcès. 

Les  reins  ont  leur  volume  à  peu  près  normal,  et  une  coloration 
rouge  uniforme.  A  leur  surface  se  voient  quatre  abcès  miliaires  de  la 
grosseur  d'une  tète  d'épingle,  contenant  du  pus  visqueux,  jaune. 
blanchâtre  ;  on  en  trouve  un  cinquième  de  même  dimension  dans 
répaisseur  du  parenchyme. 

La  muqueuse  du  gros  intestin  est  épaissie,  de  teinte  violacée.  * 

Le  csecum  est  rongé  sur  une  hauteur  de  vingt  centimètres  par  des 
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ulcératioDS  grisâtres,  serpigineuses,  si  confluentes  dans  le  Toisinage 
de  Tappendice  qu*à  peine  reste-t-il  quelques  travées  de  muqueiUlB 
intacte.  Plus  bas,  les  pertes  de  substance  s'espacent  et  s'isolent. 
Quelques-unes  ont  l'étendue  d'une  lentille  et  un  fond  grisâtre, 
d'autres  sont  deux  ou  trois  fois  plus  larges  et  taillées  en  cratère  ;  plus 
loin  encore  se  voient  des  cicatrices  fortement  pigmentées,  vestiges 
d'anciens  ulcères,  et  d'autres  petites  ulcérations  presque  comblées, 
manifestement  en  voie  de  réparation. 

I^  muqueuse  de  Tintes  tin  grêle  est  amincie,  rosée  et  très  vascula- 
risée  en  certains  endroits. 

Quelle  est  la  nature  de  la  complication  qui  a  emporté  le  malade  ? 
Est-elle  d'ordre  pyémique?Relève-t-elle  de  la  grippe? Nous  n'oserions 
le  décider.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  l'abcès  hépatique  était  en 
voie  de  cicatrisation.  D'autre  part,  le  pus  de  l'abcès  thyroïdien  conte- 
nait une  culture  presque  pure  d'un  coccus  particulier,  différent  des 
espèces  pyogènes  banales. 

Tel  est  Texposé  des  faits  que  nous  avions  à  vous  soumettre. 
Permettez-nous  d'y  ajouter  quelques  considérations  qui  ont  trait 
non  plus  simplement  à  la  clinique,  mais  aussi  et  surtout  aux 
<]uestions  nosographiques  qu'ils  soulèvent. 

Messieurs,  toutes  les  publications  dont  les  abcès  du  foie  ont 
été  l'objet  dans  ces  vingt  dernières  années  ne  visent  guère  que 
ia  thérapeutique,  et  surtout  le  traitement  chirurgical.  C'est  assu- 
rément le  côté  le  plus  tentant  et  le  plus  utile  de  leur  histoire,  et 
Ton  ne  peut  que  rendre  un  hommage  reconnaissant  à  la  pratique 
féconde  qui  recherche  et  attaque  aujourd'hui  avec  autant  de 
succès  que  de  hardiesse  ces  foyers  de  suppuration  profonde, 
abandonnés  autrefois  à  la  terminaison  spontanée,  c'est-è-dire  è 
un  dénouement  presque  constamment  funeste. 

Mais  on  ne  saurait  pourtant  se  désintéresser  de  la  connais- 
sance de  leur  nature,  car  c'est  elle  qui  suggère  à  la  pratique  ses 
interprétations  pathogéniques,  et  lui  dicte  au  besoin  des  indica- 
tions thérapeutiques  éminemment  utiles. 

L'un  d'entre  nous  s'est  livré  naguère,  avec  le  regretté  profes- 
seur Kiéner,  à  de  longues  et  laborieuses  recherches  sur  ce 
-sujet.  Les  écrits  où  nous  en  avons  consigné  les  résultats  n'ont 
pas  eu  la  bonne  fortune  de  fixer  l'attention  :  ils  ont  été  com- 
plètement passés  sous  silence  dans  les  publications  qui  ont  été 
consacrées  à  l'espèce  d'hépatite  en  cause  au  cours  de  ces  der- 
nières années. 

Aussi  vous  demandons-nous  la  permission  de  rappeler  ici  les 
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points  esseotiek  de  nos  interprélations,  car  cellcs-ri  n'ont  pas 
été  ébranlées,  que  nous  sachions,  par  les  recherches  bactériolo- 
giques ou  autres  poursuivies  dans  ce  domaine  de  la  pathologie 
depuis  dix  ans. 

Le  caractère  fondamcnlal  de  la  suppuration  hépatique  des 
pays  chauds  réside  dans  sa  connexion  étroite  avec  la  dysenterie. 
C*est  en  vain  qu*à  plusieurs  reprises  on  a  essayé  de  rompre  les 
liens  qui  pour  tous  les  observateurs  depuis  Annesley  unissent 
les  deux  affections. 

Cette  tentative,  si  contraire  à  Texpérience  de  tous  les  méde- 
cins des  colonies,  ne  pouvait  réussir,  et  la  notion  de  Thépatile 
dysentérique  est  restée  comme  un  fait  d'observation  indéniable. 
Mais  quelle  est  la  nature  de  la  relation  qui  unit  les  deux 
affections  entre  elles? 

En  1845,  Budd,  familiarisé  avec  les  travaux  de  Ribes,  Dance 
et  Cruveilhier  sur  la  coïncidence  des  abcès  du  foie  avec  les 
phlébites  portâtes  consécutives  aux  opérations  pratiquées  sur 
Tintestin,  et  d'autre  part,  fréquemment  aux  prises  avec  les  abcès 
tropicaux  du  foie,  comme  médecin  de  Thôpital  de  Dreadnought 
de  Londres,  où  affluaient  les  matelots  malades  revenant  de 
rinde,  Budd  assimila  ces  suppurations  aux  abcès  chirurgicaux. 
Et  faisant  plier  les  faits  aux  besoins  de  sa  doctrine,  il  s'efforça 
d'établir  que  la  dysenterie  précède  toujours  l'abcès  du  foie. 

Cette  théorie  de  la  métastase  pyémique,  si  séduisante  par  sa 
simplicité,  fut  accueillie  avec  une  grande  faveur  au  début,  et 
resta  longtemps  classique.  Il  semble  même  qu'elle  subsiste 
encore  dans  Tesprit  de  bien  des  médecins.  Rien  pourtant  n'est 
moins  conforme  aux  enseignements  de  l'observation.  Tout 
d'abord,  l'évolution  clinique  de  ces  suppurations  est  bien  diffé- 
rente de  celle  des  abcès  pyémiques. 

Si  elle  est  parfois  rapide  et  tumultueuse,  au  point  de  parcou- 
rir toutes  ses  phases  en  deux  ou  trois  semaines,  avec  tous  les 
symptômes  généraux  de  la  réaction  phlegmasique  la  plus  vive, 
il  s'en  faut  de  beaucoup  que  ce  soient  les  allures  classiques  de  ce 
processus.  Les  signes  de  la  détermination  hépatique  apparaissent 
souvent,  comme  en  témoignent  nos  observations,  des  semaines, 
des  mois,  et  parfois  des  années  après  la  dysenterie.  Ils  affectent 
parfois  au  début  le  mode  aigu,  plus  souvent  ils  présentent 
d'emblée  et  conservent  ultérieurement  les  caractères  de  la 
chronicité,  prolongeant  longtemps  leur  décours  avec  des  alter- 
natives diverses,  avec  des  paroxysmes,  des  rémissions  et  même 
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des  inlemiissions  complètes  qui  donnent  an  malade  et  au  méde- 
cin l'illusion  d'une  gucrison,  qu'une  poussée  ultérieure  vient  trop 
souvent  déuHMitir.  il  n'est  pas  rare  que  le  processus  évolue  dans 
Tombro  et  le  silence,  au  point  de  se  dérober  totalement  à  l'obser- 
vation pendant  la  plus  grande  partie  de  son  décours,  pour  ne  se 
manifester  que  tardivement  par  quelque  symptôme  plus  ou 
moins  caractéristique;  enfin,  nous  avons  eu  affaire,  comme  tant 
d'autres,  à  des  suppurations  absolument  latentes,  qui  n'ont  été 
reconnues  qu'à  l'autopsie,  ou  qui  ne  se  sont  manifestées  que 
tardivement  par  l'irruption  du  pus  dans  une  cavité  voisine. 

On  ne  peut  méconnaître,  d'après  ce  court  aperçu  clinique, 
que  les  suppurations  dysentériques  du  foie  ont  des  allures  spé- 
ciales, nous  allions  presque  dire  spécifiques.  xNous  ajouterons 
que  si  Ton  tenait  absolument  à  les  assimiler  à  révolution  de 
quelque  autre  pi*ocessus,  ce  seraient  non  pas  les  abcès  pyémiques, 
mais  la  tuberculose,  ou  plus  exactement  les  abcès  froids  nés  sous 
son  iniluence   qu'il   conviendrait  de  mettre  en  parallèle   avec 
elles.    Ou  mieux   encore»    avançons-le  d'ores  et  déjà,    par  sa 
marche  irrégulière,  ses  rémissions,  ses  paroxysmes,   ses  ten- 
dances aux  récidives  et  à  la  chronicité,  l'hépatite  rappelle  les 
Irails  fondamentaux  de  la  marche  de  la  dvsenterie  elle-même. 
Déduite  de  révolution  clinique,  celte  proposition  n'est  point 
contredite,  tant   s'en  faut,  par  Tanatomie  pathologique.    L'un 
d'entre  nous  a  démontré  naguère,  avec  le  regretté  Kiener,  dans 
une  étude  histologique  parue  aux  .ArcAïrode  Charcot  et  Vulpian, 
le  caractère  spécial  de  la  suppuration  dysentérique  du  foie,  que 
l'on  a  confondue  indûment  avec  les  autres  suppurations  de  cet 
organe.  Il  a  clé  établi  dans  ce  travail,  que  le  processus  évolue 
suivant  deux  modes  propres,  un  peu  distincts  dans  la  forme, 
mais  très  analogues  et  bien  caractéristiques  dans  le  fond. 

Dans  l'un,  la  lésion  débute  par  Tapi^arition  au  sein  du  paren- 
chyme hyperhemie.  de  nodules  résultant  de  la  tuméfaction  des 
cellules  hépatiques  et  vie  raccumulaîion  de  leucocytes  dans  le 
rt*seau  capillaire.  Ces  nodules  se  nécrosent  dans  leur  partie  cen- 
trale et  se  ramoliissont  par  une  sorte  de  fonte  librineuse,  rap- 
(vlant  la  fv^rmation  du  IhrvMnbus  Manc.  T«>t  ou  tard,  il  se  forme 
à  leur  ivurîour  une  .-vm\c  de  îiss;:  r  mbryonnairequi  s'organiseen 
uicu^brane  p>Oi:oiv.ouo  :  :v.,i  s  '\  ::;v:o  histologique  de  cette  paroi 
uun'.;ro  v;;;;-  us  alOiS  ;;:>e  ::»;>  fora;e>.  conservent  le  caractère 
ncvr\^>u;uc  q;;;  pnsîàc  ,\  1:  .ir  lUiisNiînce.  1^  membnine  pyogé- 
Bîque  en  c^c:  uc  fouru;:  psvs  de  pus  le<:itime,  mais  subit  dans 
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ses  couches  superficielles  une  transformation  nécrosique,  dont 
les  produits  désagrégés  se  mélangent  à  la  lymphe  exsudée  pour 
constituer  le  contenu  de  l'abcès.  La  cavité  de  celui-ci  s  agrandit 
ainsi,  d'une  part  par  cette  nécrose  superficielle  qui  use  unifor- 
mément toute  la  surface,  et  d'autre  part  par  la  formation  de 
petits  abcès  circonvoisins. 

Dans  le  deuxième  mode,  qui  aboutit  h  ce  que  nous  avons 
appelé  l'abcès  fibreux,  on  voit  se  former  au  sein  du  parenchyme 
hyperhémié,  non  plus  une  simple  accumulation  de  leucocytes, 
mais  un  tissu  fibreux  plus  ou  moins  chargé  de  ces  éléments.  Le 
nodule  ainsi  constitué  se  ramollit  à  sa  partie  centrale  par  un 
mécanisme  qui,  suivant  la  plus  ou  moins  grande  vascularité  du 
tissu,  rappelle  lantùt  la  formation  des  abcès  précédents,  tantôt 
la  fonte  d'une  gomme  syphilitique.  Les  abcès  de  cette  sorte  ont 
une  évolution  plus  lente  et  une  extension  moins  considérable. 

Ces  deux  modalités  d'évolution  nous  éloignent  bien  des  sup- 
purations banales  ;  elles  rapprochent  plutôt  Tabcès  dysenté- 
rique des  tumeurs,  et  notamment  du  tubercule,  qui  tantôt  se 
liquétie  dans  la  fonte  purulente,  tantôt  provoque  la  sclérose 
réaclionnolle  et  s'isole  dans  un  manteau  de  tissu  fibreux  pro- 
tecteur. 

D'ailleurs,  d'après  notre  propre  observation,  la  tuberculose 
peut  développer  dans  la  glande  hépatique  des  abcès  froids  tout 
à  fait  analogues  à  ceux  de  l'hépatite  dysentérique.  Au  fond, 
dans  ses  caractères  essentiels,  le  processus  anatomique  de 
celle-ci  est  semblable  au  processus  dysentérique  lui-même.  De 
part  et  d'autre,  la  lésion  fondamentale  est  une  nécrose,  dont  la 
diflérence  d'allures  dans  le  foie  el  l'intestin  tient  à  la  différence 
de  structure  des  deux  organes. 

Ainsi  donc,  éclairées  aux  lumières  de  l'anatomie  pathologique 
une,  rhépalite  et  la  dysenterie  se  confondent  par  l'identité  de  la 
lésion  élémentaire. 

D'autre  part,  en  clinique,  elles  s'enchevêtrent,  se  pénètrent 
si  étroitement,  qu'il  serait  vraiment  difficile  de  décider  laquelle 
des  deux  est  subordonnée  à  l'autre.  Dans  la  conception  de  Budd, 
la  dysenterie  doit  forcément  précéder  l'hépatite».  Or,  il  s'en  faut 
de  beaucoup  qu'il  en  soit  toujours  ainsi. 

Tout  d'abord,  qu'il  nous  soit  permis  de  vous  rappeler  que 
nous  a^ons  établi  naguère,  d'après  l'analyse  minutieuse  de  près 
de  5()0  observations,  que  85  fois  sur  100  la  dysenterie  se  trouve 
associée  à  l'hépatite^  suppurée.  85  fois  sur  100  !  Veuillez  noter 


248  SÉANGB  DU  6  MARS 


que  Bouillaud,  dans  ses  célèbres  recherches,  a  fondé  sur  un  rap- 
port plus  faible.  65  p.  iOO,  la  loi  de  la  coïncidence  et  par  suite 
ridentîtè  de  nature  entre  l'endocardite  et  le  rhumalisnae  articu- 
laire-. Mais  ii  ne  suffit  pas  de  compler  les  associations  hépato- 
dvsrtîi-riqiît'S  :  il  importe  non  moins  d'apprécier  les  modes  va- 
ri&:»îes  d:  cr::f  association.  La  clinique,  sous  ce  rapport,  est  des 
ti:ms  SuCf^'-^*"^-  *"*  ^^^  enseignements  sont  aussi  formels  que 
WïA  *i  i:ri  î  xpirienoe.  Voyons  ce  qu'elle  nous  apprend. 

:>;  r;rî3în  tout  d'abord  que,  dans  ly  grande  majorité  des 
rjiS  *^:  d>>t  ntorio,  notamment  dans  celle  de  nos  pays,  les  symp- 
j;.;*.:*  hîiKiliques  font  défaut  ou  se  réduisent  à  une  simple  tu- 
rr-  /r»:jon  oongestive  du  foie.  La  suppuration  hépatique  naît,  en 
;'iï,':  r'.as  spécialement  par  l'exposition  prolongée  à  la  lente  et 
r»;'r;'Uranlo  inlliience  endémique  des  pays  chauds.  Les  écarts  de 
r»  j;:uu\  l'alcoolisme,  le  refroidissement,  qui  naguère  étaient  con- 
>ixU'rt»s  comme  les  causcîs  efficientes  de  la  suppuration,  apportent 
Sàtuplement  leur  part  respective  de  slinmlation  à  cette  influence, 
s)ui  n'est  autre  que  la  caus(»  spécifique  elle-même,  agissant  en 
i|uelque  sorte  en  permanence.  La  fréquence  d'intervention  res- 
pective de  ces  facteurs  secondaires  donne  la  mesure  de  celle  de 
1h  complication  hépatique  dans  la  dysenterie.  Celle-ci,  dans  nos 
pays,  s'associe  rarement  l'hépatite,  parce  que  sa  cause  n'y  sur- 
git quaccidentellement  et  ne  se  maintient  active  que  tempo- 
rairement. Mais  à  défaut  d'endémicité,  elle  est  souvent  pourvue 
d'une  énergie  extrême.  Aussi,  si  la  gravité  de  la  dysenterie  des 
pays  chauds  s'aftirme  par  la  tendance  à  la  chronicité  et  aux  dé- 
terminations hépatiques,  la  gravité  de  celle  de  nos  climats  se 
manifeste  par  Taouité  de  la  marche  et  la  puissance  contagieuse, 
l'hépatile  ne  se  produisant  qu'à  titre  exceptionnel. 

Mais,  le  point  de  vue  nosograpbique  auquel  nous  nous  pla- 
çons ne  doit  viser  que  les  faits  de  dysenterie  hépatique  à  pro- 
prement parler,  c'esl-à-dire  les  observations  qui  unissent  dans 
leurs  décours  les  manifestations  hépatique  et  intestinale  clini- 
quement  signées.  C'est  leur  mode  d'association  ou  de  succes- 
sion qu'il  nous  importe  surtout  de  considérer  pour  pénétrer  la 
nature  de  l'hépatite. 

Or,  nous  avons  développé  longuement  dans  nos  publications 
antérieures  les  enseignements  fournis  par  la  clinique  à  cet  égard. 
Nous  avons  montré  par  l'examen  minutieux  d'une  casuistique 
richement  documentée,  que  tantôt  les  déterminations  intesti- 
nale et  hépatique  débutent  simultanément,  que  d*autres  fois 
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elles  apparaissent  à  des  époques  distinctes,  et  qu'alors  c'est  tan- 
tôt la  dysenterie,  tantôt  Thépatite  qui  ouvre  le  syndorme,  que 
souvent  la  rétrocession  de  l'une  est  le  signal  de  rentrée  en  scène 
de  l'autre,  que  ces  alternatives  peuvent  se  présenter  plusieurs 
fois  dans  le  cours  de  la  maladie  chronique,  et  marquer  ainsi  une 
sorte  de  pénétration  mutuelle  des  deux  affections  morbides 
Tune  par  Tautre,  que  dans  le  cours  d'une  hépatite  en  apparence 
idiopathique  peut  survenir  transitoirement,  quelquefois  dans  les 
derniers  jours  seulement,  un  flux  dysentérique,  ou  que,  si  cette 
hépatite  en  apparence  pure  se  termine  par  la  mort,  Tautopsie 
révèle  des  ulcères  inattendus;  que,  de  même,  le  cours  de  la  dy- 
senterie est  souvent  traversé  par  des  points  de  côté  hépatiques, 
terminés  par  des  résolutions,  ou  que  si  cette  dysenterie  a  un 
dénouement  fatal,  Tautopsie  révèle  des  abcès  du  foie  méconnus 
pendant  la  vie. 

Il  est  de  toute  évidence  qu'une  relation  étroite  unit  ensemble 
les  deux  déterminations  hépatique  et  intestinale.  Mais  quelle  en 
est  donc  la  signification?  Exprime-t-elle  une  simple  subordina- 
tion pathogénique  dans  laquelle  celle-ci  engendrerait  celle-là, 
comme  un  traumatisme  chirurgical  ou  une  thrombose  veineuse 
causeraient  respectivement  des  abcès  pyémiques  ou  des  infarctus 
viscéraux  ?  Ou  les  deux  déterminations,  unies  ensemble  par  un 
lien  plus  étroit  encore,  seraient-elles  les  doubles  effets  d'une 
même  cause,  impressionnant  successivement,  simultanément  ou 
alternativement  deux  territoires  organiques  différents? 

La  première  alternative  est  inadmissible,  parce  que  dans  nom- 
bre de  faits  incontestables,  Thépalile  précède  la  dysenterie, 
parce  que  les  ulcères  intestinaux  non  dysentériques  ne  provo- 
quent pas  de  pareilles  conséquences,  et  parce  que  les  abcès 
dysentériques  du  foie  se  distinguent  essentiellement  des  abcès 
pyémiques,  ou  simplement  phlegmasiques  par  leur  caractère  né- 
crotique. La  deuxième  alternative,  au  contraire,  s'impose  à  qui- 
conque réfléchit  aux  modalités  multiples  suivant  lesquelles  s'ef- 
fectuent l'association  et  l'enchaînement  des  deux  déterminations. 

Lorsque,  écrivions-nous  naguère,  on  voit  dans  les  oreillons 
l'orchite  succéder  à  la  parotidite;  dans  le  rhumatisme,  les  trou- 
bles cérébraux  interrompre  le  cours  de  l'artropathie;  dans  la 
goutte,  les  manifestations  viscérales  suspendre  l'accès  de  goutte 
articulaire,  qui  ne  reconnaît  l'action  d'une  même  cause,  portant 
ses  effets  alternativement  sur  divers  organes,  quittant  l'un  pour 
attaquer  l'autre,  et  revenant  ainsi  à  son  siège  primitif?  Telles 
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sont  aussi  les  relations  qui  unissent  l*hépatite  à  la  dysenterie. 
Les  deux  déterminations  morbides  sont  unies  entre  elles  non 
par  le  lien  de  la  physiologie  pathologique,  mais  par  celui  de 
la  cause,  identique  pour  Tune  et  pour  Tautre. 

La  démonstration  que  nous  avons  en  vue  ne  sera  complète  que 
lorsque  nous  connailrons  le  microbe  pathogène  de  la  dysenterie, 
et  que  nous  aurons  réalisé  expérimentalement  avec  lui  Tabcès 
du  foie.  Mais  ce  microbe  reste  encore  f\  découvrir.  La  bactério- 
logie est  à  sa  recherche  depuis  une  quinzaine  d'années  ;  mais  les 
selles  dysentériques  se  refusent  à  le  livrer,  elles  opposent  à  ces 
investigations  des  obstacles  presque  insurmontables.  Aussi  les 
résultats  acquis  jusqu'aujourd'hui  sont-ils  loin  de  nous  satis- 
faire. Parmi  les  chercheurs,  les  uns  ont  attribué  un  rôle  actif  îiu 
colibacille,  devenu  virulent  à  la  faveur  des  causes  secondes, 
intrinsèques  ou  extrinsèques,  qui  font  naître  la  dysenterie 
(Chantemesso,  Lavcran,  Arnaud).  D'autresont  incriminé  certains 
protozoaires,  notamment  des  amibes  trouvés  dans  le  gros  intes- 
tin d'un  certain  nombre  de  dysentériques.  Aux  premiers,  ou 
peut  objecter  que  si  le  colibacille  est  réellement  le  moteur  pa- 
thogène de  la  dysenterie,  on  ne  comprend  guère  pourquoi  il 
engendre  tantôt  celte  maladie,  tantôt  le  choléra  nostras,  ou 
cette  pléiade  d'alTeclions  aiguës  de  Tabdomen,  où  nous  le  sup- 
posons à  tort  ou  à  raison,  actionné,  que  sans  doute  sa  virulence 
est  exaltée  dans  la  dysenterie,  mais  qu'elle  Test  également  dans 
la  diarrhée  simple  des  enfants  (Lesage  et  Macaigne),  et  même  à 
la  suite  de  l'administration  d'un  simple  purgatif  (A.  Gilbert), 
et  que,  par  conséquent,  on  peut  se  demander  si  la  dysenterie, 
agissant  comme  ce  dernier,  n'est  pas  plutôt  la  cause  que 
Teffet  de  la  fonction  pathogène  acquise  éventuellement  par  le 
microbe. 

Quant  aux  partisans  de  la  théorie  Hmiboïdienne,à  laquelle  les 
recherches  de  Kartulis  ont  donné  pendant  quelque  temps  une 
certaine  vogue,  ils  ont  rencontré  dos  contradicteurs  convaincus, 
qui  n'hésitent  pas  à  déclarer  que  ces  parasites  sont  inofTensifs 
et  ne  se  rencontrent  d'ailleurs  que  d'une  façon  inconstante 
chez  les  dysentériques.  Notre  éminent  collègue  M.  Laveran  ne  les 
a  vues  qu'une  seule  fois  sur  dix  dans  la  dysenterie  nostras,  et 
M.  Arnaud  les  a  cherchées  en  vain  chez  60  malades  examinés  à 
Tunis  {Aîînales  Pasteur,  1894,  n°7,  page  i9G)  ;  ils  faisaient  défaut 
également  dans  plusieurs  abcès  du  foie  qu'il  lui  a  été  donné 
d'étudier  {Revue  de  Médecine,  1892,  Loison  et  Arnaud). 
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Malgré  ses  insuccès  et  ses  affirmalions  contradictoires  ou  di- 
vergentes, la  bactériologie  n'a  pas  craint  de  porter  atteinte  à 
Tunité  et  à  la  spécificité  de  la  dysenterie.  C'est  ainsi  que  Kar- 
tulis,  s'inspirant  des  données  qu'elle  lui  a  fournies,  a  cru 
pouvoir  proclamer  la  pluralité  d'espèce  de  celte  maladie.  Nous 
croyons  avoir  résolu  ailleurs  ce  point  de  nosographie,  en  dé- 
montrant que,  quels  que  soient  les  lieux  et  les  circonstances 
dans  lesquels  elle  se  développe,  elle  reste  toujours  semblable  & 
elle-même,  que  ses  variations  d'aspect  sont  secondaires,  comme 
celles  que  présentent  les  fièvres  palustres  dans  des  conditions 
similaires,  qu'enfm,  à  défaut  de  la  base  microbienne,  son  unité 
et  sa  spécificité  sont  fondées  sur  la  clinique,  l'anatoniie  patho- 
logique et  l'étiologie,  et  qu'elles  le  sont  aussi  solidement  que 
celles  de  la  fièvre  typhoïde  ou  du  charbon. 

Jusqu'à  nouvel  ordre,  il  nous  semblerait  aussi  téméraire  de 
scinder  la  dysenterie  en  entités  morbides  multiples  et  distinctes 
à  cause  de  la  diversité  de  la  flore  microbienne  de  l'intestin  dysen- 
térique, que  de  nier  l'unité  de  la  variole,  parce  que,  suivant  ses 
cas,  on  trouve  dans  ses  pustules  caractéristiques  des  espèces 
microbiennes  différentes. 

Les  analyses  bactériologiques  du  pus  des  abcès  dysentériques 
du  foie  n'ont  guère  été  plus  fructueuses  que  celles  qui  ont  eu 
pour  objet  les  ulcères  de  l'intestin. 

Tantôt  elles  y  ont  fait  reconnaître  les  microbes  ordinaires  de 
la  suppuration,  ce  qui  a  fait  considérer  ces  abcès  comme  des  lé- 
sions vulgaires,  sans  caractère  de  spécificité.  Nous  protestons 
contre  cette  interprétation,  au  nom  de  Tanatomie  pathologique, 
qui,  comme  nous  Tavons  vu  plus  haut,  établit  une  ligne  de  dé- 
marcation bien  tranchée  entre  eux  et  les  lésions  causées  par  les 
microbes  pyogènes  ordinaires;  nous  protestons  surtout  au  nom 
de  la  clinique,  qui  nous  apprend  qu'aucune  affection  ulcéreuse  de 
l'intestin  ne  s'associe  aussi  fréquemment  la  suppuration  du  foie 
que  la  dysenterie,  qui  nous  montre  au  lit  du  malade  les  deux 
déterminations  morbides,  si  étroitement  unies  ensemble, 
qu'elles  paraissent  en  quelque  sorte  inséparables  l'une  de 
l'autre. 

D'autres  fois,  le  pus  a  été  trouvé  stérile.  C'est  le  cas  de  deux  de 
nos  observations.  Il  faut  en  inférer,  ou  que  les  germes  provo- 
cateurs ont  disparu,  ou  que  leur  nature  est  telle  qu'ils  se  dérobent 
à  nos  moyens  de  détermination  actuels. 

Certains  faits  paraissent  favorables  à  cette  dernière  alterna- 


252  SÉANCE  DU  6  MARS 


tive.  M.  Nclter  a  rapporté  deux  observations  d'abcès  hépatique  à 
pus  stérilp  qui  se  sont  reproduits,  l'un  sur  place,  Taulre  ù  dis- 
tance, toujours  avec  du  pus  sans  microbes. 

Cette  récidive  ne  se  conçoit  guère  sans  l'intervention  dun 
agent  pyogène.  Bien  que  dans  les  deux  faits  le  pus  ait  paru 
privé  de  microbes,  il  n'en  contenait  pas  moins,  vraisemblable- 
menl,  la  cause  vivante  de  sa  production.  Aussi  faut-il  être  très 
réservé  dans  Tinterprétation  du  Me  des  agents  phlogogène^ 
vulgaires  trouvés  dans  certains  abcès  dysentériques.  Il  n'est 
point  permis  d^affirmer,  comme  le  remarque  justement 
M.  Arnaud,  qu*ils  ont  été  originairement  seuls  en  cause,  qu'ils  ne 
se  sont  point  surajoutés  à  d'autres  germes  inaccessibles  aux 
moyens  actuels  d'analyse,  quand  on  voit  un  abcès  sans  mi- 
crobe se  comporter  en  clinique  comme  s*il  contenait  des  germes 
vivants. 

Messieurs,  j'ai  terminé.  Je  vous  demande  pardon  de  la  lon- 
gueur de  ce  document.  J'en  suis  d'autant  plus  confus  que  visant 
avant  tout  la  détermination  de  la  nature  de  Thépatite,  il  n'a  peut- 
être  pas  donné  assez,  de  place  aux  considérations  pratiques  par 
lesquelles  se  recommandent  les  communications  qui  sont  faîtes 
ù  cette  tribune.  Mais  les  enseignements  de  la  nosographie,  malgré 
les  progrès  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique,  conservent  tou- 
jours, il  nous  semble,  leur  haut  intérêt  scientifique^  et  restent, 
malgré  tout,  parmi  les  meilleurs  guides  de  l'observation  et  de  la 
pratique. 

Lecture. 

M.  le  D'  Ducroquet  lit  un  mémoire,  avec  présentations,  sur  huit  cas 
de  luxation  congénitale  de  la  hanche. 


—  A  cinq  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Birgbron. 
U  Éditeur-Gérant,  G.  Masson. 

Paris.  —  L.  Maabthbux«  imprimeur,  1,  mo  CssMtte. 
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des  inlemiissions  complotes  qui  donnent  au  malade  et  au  méde- 
cin Tillusion  d'une  guérison,  qu'une  poussée  ultérieure  vient  trop 
souvent  démentir.  11  n'est  pas  rare  que  le  processus  évolue  dans 
Tombre  et  le  silence,  au  point  de  se  dérober  totalement  à  Tobser- 
vation  pendant  la  plus  grande  partie  de  son  décours,  pour  ne  se 
manifester  que  tardivement  par  quelque  sympt<)me  plus  ou 
moins  caractéristique;  enfin,  nous  avons  eu  affaire,  comme  tant 
d'autres,  à  des  suppurations  absolument  latentes,  qui  n'ont  été 
reconnues  qu'à  l'autopsie,  ou  qui  ne  se  sont  manifestées  que 
tardivement  par  l'irruption  du  pus  dans  une  cavité  voisine. 

On  ne  peut  méconnaître,  d'après  ce  court  aperçu  clinique, 
que  les  suppurations  dysentériques  du  foie  ont  des  allures  spé- 
ciales, nous  allions  presque  dire  spécifiques.  iNous  ajouterons 
que  si  Ton  tenait  absolument  à  les  assimiler  à  révolution  do 
quelque  autre  processus,  ce  seraient  non  pas  les  abcès  pyémiques. 
mais  la  tuberculose,  ou  plus  exactement  les  abcès  froids  nés  sous 
son  influence   qu'il   conviendrait  de  mettre  en  parallèle   avec 
elles.    Ou  mieux  encore,    avançons-le  d'ores  et  déjà,   par  Sii 
marche  irrégulière,  ses  rémissions,  ses  paroxysmes,   ses  ten- 
dances aux  récidives  et  à  la  chronicité,  l'hépatite  rappelle  les 
traits  fondamentaux  de  la  marche  de  la  dysenterie  elle-même. 
Déduite  de  l'évolution  clinique,  cette  proposition  n'est  point 
contredite,  tant   s'en   faut,  par  l'anatomie   pathologique.    L'un 
d'entre  nous  a  démontré  naguère,  avec  le  regretté  Kiener,  dans 
une  étude  histologique  parue  aux  Archives  de  Charcot  et  Vulpian, 
le  caractère  spécial  de  la  suppuration  dysentérique  du  foie,  que 
Ton  a  confondue  indûment  avec  les  autres  suppurations  de  cet 
organe.  Il  a  été  établi  dans  ce  travail,  que  le  processus  évolue 
suivant  deux  modes  propres,  un  peu  distincts  dans  la  forme, 
mais  très  analogues  et  bien  caractéristiques  dans  le  fond. 

Dans  Tun,  la  lésion  débute  par  l'apparition  au  sein  du  paren- 
chyme hyperhémié,  de  nodules  résultant  de  la  tuméfaction  des 
cellules  hépatiques  et  de  l'accumulation  de  leucocytes  dans  le 
réseau  capillaire.  Ces  nodules  se  nécrosent  dans  leur  partie  cen- 
trale et  se  ramollissent  par  une  sorte  de  fonte  librineuse,  rap- 
pelant la  formation  du  thrombus  blanc.  Tôt  ou  tard,  il  se  forme 
à  leur  pourtour  une  zone  de  tissu  embryonnaire  qui  s'organise  en 
membrane  pyogéniciue  ;  mais  l'étude  histologique  de  celte  paroi 
montre  que  les  abcès  une  fois  formés,  conservent  le  caractère 
nécrosique  qui  préside  à  leur  naissance.  La  membrane  pyogé- 
nique  en  effet  ne  fournit  pas  de  pus  légitime,  mais  subit  dans 
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ses  couches  superficielles  une  transformation  nécrosique,  dont 
les  produits  désagrégés  se  mélangent  à  la  lymphe  exsudée  pour 
constituer  le  contenu  de  l'abcès.  La  cavité  de  celui-ci  s  agrandit 
ainsi,  d'une  pari  par  cette  nécrose  superficielle  qui  use  unifor- 
mément toute  la  surface,  et  d'autre  part  par  la  formation  de 
petits  abcès  circonvoisins. 

Dans  le  deuxième  mode,  qui  aboutit  à  ce  que  nous  avons 
appelé  l'abcès  fibreux,  on  voit  se  former  au  sein  du  parenchyme 
hyperhémié,  non  plus  une  simple  accumulation  de  leucocytes, 
mais  un  tissu  fibreux  plus  ou  moins  chargé  de  ces  éléments.  Le 
nodule  ainsi  constitué  se  ramollit  à  sa  partie  centrale  par  un 
mécanisme  qui,  suivant  la  plus  ou  moins  grande  vaseularité  du 
tissu,  rappelle  tantôt  la  formation  des  abcès  précédents,  tantôt 
la  fonte  d'une  gomme  syphilitique.  Les  abcès  de  cette  sorte  ont 
une  évolution  plus  lente  et  une  extension  moins  considérable. 

Ces  deux  modalités  d'évolution  nous  éloignent  bien  des  sup- 
purations banales  ;  elles  rapprochent  plutôt  Tabcès  dysenté- 
rique des  tumeurs,  et  notamment  du  tubercule,  qui  tantôt  se 
liquéfie  dans  la  fonte  purulente,  tantôt  provoque  la  sclérose 
réactionnelle  et  s'isole  dans  un  manteau  de  tissu  fibreux  pro- 
tecteur. 

D'ailleurs,  d'après  notre  propre  observation,  la  tuberculose 
peut  développer  dans  la  glande  hépali(|uc  des  abcès  froids  tout 
à  fait  analogues  à  ceux  de  l'hépatite  dysentérique.  Au  fond, 
dans  ses  caractères  essentiels,  le  processus  analomique  de 
celle-ci  est  semblable  au  processus  dysentérique  lui-même.  De 
part  et  d'autre,  la  lésion  fondamentale  est  une  nécrose,  dont  la 
difïérence  d'allures  dans  le  foie  el  finlcstin  tient  à  la  différence 
de  structure  des  deux  organes. 

Ainsi  donc,  éclairées  aux  lumières  de  l'anatomie  pathologique 
fine,  rhépalite  et  la  dysenterie  se  confondent  par  l'identité  de  la 
lésion  élémentaire. 

D'autre  part,  en  clinique,  elles  s'enchevêtrent,  se  pénètrent 
si  étroitement,  qu'il  serait  vraiment  difficile  de  décider  laquelle 
des  deux  est  subordonnée  à  l'aulre.  Dans  la  conception  de  Budd, 
la  dysenterie  doit  forcément  précéder  Ihépalite.  Or,  il  s'en  faut 
de  beaucoup  qu'il  en  soit  toujours  ainsi. 

Tout  d'abord,  qu'il  nous  soit  permis  de  vous  rappeler  que 
nous  avons  établi  naguère,  d'après  l'analyse  minutieuse  de  près 
de  500  observations,  que  80  fois  sur  100  la  dysenterie  se  trouve 
associée  à  Thépalite^  suppurée.  85  fois  sur  100  !  Veuillez  noter 
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que  Bouillaud,  dans  ses  célèbres  recherches,  a  fondé  sur  un  rap- 
port plus  faible^  65  p.  100,  la  loi  de  la  coïncidence  et  par  suite 
l'identité  de  nature  entre  Tendocardite  et  le  rhumatisme  articu- 
laire. Mais  il  ne  suffit  pas  de  compter  les  associations  hépato- 
dysentériques  ;  il  importe  non  moins  d'apprécier  les  modes  va- 
riables de  cette  association.  La  clinique,  sous  ce  rapport,  est  des 
plus  suggestives,  et  ses  enseignements  sont  aussi  formels  que 
ceux  d'une  expérience.  Voyons  ce  quelle  nous  apprend. 

11  est  certain  tout  d'abord  que,  dans  la  grande  majorité  des 
cas  de  dysenterie,  notamment  dans  celle  de  nos  pays,  les  symp- 
tômes hépatiques  font  défaut  ou  se  réduisent  à  une  simple  tu- 
méfaction congestive  du  foie.  La  suppuration  hépatique  naît,  en 
effet,  plus  spécialement  par  l'exposition  prolongée  à  la  lente  et 
pénétrante  influence  endémique  des  pays  chauds.  Les  écarts  de 
régime,  l'alcoolisme,  le  refroidissement,  qui  naguère  étaient  con- 
sidérés comme  les  causes  efficientes  de  la  suppuration,  apportent 
simplement  leur  part  respective  de  stimulation  à  cette  influence, 
qui  n'est  autre  que  la  cause  spécifique  elle-même,  agissant  en 
quelque  sorte  en  permanence.  La  fréquence  d'intervention  res- 
pective de  ces  facteurs  secondaires  donne  la  mesure  de  celle  de 
la  complication  hépatique  dans  la  dysenterie.  Celle-ci,  dans  nos 
pays,  s'associe  rarement  l'hépatite,  parce  que  sa  cause  n'y  sur- 
git qu'accidentellement  et  ne  se  maintient  active  que  tempo- 
rairement. Mais  à  défaut  d'endémicité,  elle  est  souvent  pourvue 
d'une  énergie  extrême.  Aussi,  si  la  gravité  de  la  dysenterie  des 
pays  chauds  s  affirme  par  la  tendance  à  la  chronicité  et  aux  dé- 
terminations hépatiques,  la  gravité  de  celle  de  nos  climats  se 
manifeste  par  Tacuité  de  la  marche  et  la  puissance  contagieuse, 
l'hépatite  ne  se  produisant  qu'à  titre  exceptionnel. 

Mais,  le  point  de  vue  nosographique  auquel  nous  nous  pla- 
çons ne  doit  viser  que  les  faits  de  dysenterie  hépatique  à  pro- 
prement parler,  c'est-à-dire  les  observations  qui  unissent  dans 
leurs  décours  les  manifestations  hépatique  et  intestinale  ciini- 
quement  signées.  C'est  leur  mode  d'association  ou  de  succes- 
sjon  qu'il  nous  importe  surtout  de  considérer  pour  pénétrer  la 
nature  de  l'hépatite. 

Or,  nous  avons  développé  longuement  dans  nos  publications 
antérieures  les  enseignements  fournis  par  la  clinique  à  cet  égard. 
Nous  avons  montré  par  Tcxamen  minutieux  d'une  casuistique 
richement  documentée,  que  tantôt  les  déterminations  intesti- 
nale et  hépatique  débutent  simultanément,  que  d'autres  fois 
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elles  apparaissent  à  des  époques  distinctes,  et  qu'alors  c'est  tan- 
tôt la  dysenterie,  tantôt  Thépatile  qui  ouvre  le  syndorme,  que 
souvent  la  rétrocession  de  Tune  est  le  signal  de  l'entrée  en  scène 
de  Tautre,  que  ces  alternatives  peuvent  se  présenter  plusieurs 
fois  dans  le  cours  de  la  maladie  chronique,  et  marquer  ainsi  une 
sorte  de  pénétration  mutuelle  des  deux  affections  morbides 
Tune  par  Tautre,  que  dans  le  cours  d'une  hépatite  en  apparence 
idiopathique  peut  survenir  transitoirement,  quelquefois  dans  les 
derniers  jours  seulement,  un  flux  dysentérique,  ou  que,  si  celte 
hépatite  en  apparence  pure  se  termine  par  la  mort,  Tautopsie 
révèle  des  ulcères  inattendus;  que,  de  même,  le  cours  de  la  dy- 
senterie est  souvent  traversé  par  des  points  de  côté  hépatiques, 
terminés  par  des  résolutions,  ou  que  si  cette  dysenterie  a  un 
dénouement  fatal,  Tautopsie  révèle  des  abcès  du  foie  méconnus 
pendant  la  vie. 

n  est  de  toute  évidence  qu'une  relation  étroite  unit  ensemble 
les  deux  déterminations  hépatique  et  intestinale.  Mais  quelle  en 
est  donc  la  signification?  Exprime-t-elle  une  simple  subordina- 
tion pathogénique  dans  laquelle  celle-ci  engendrerait  celle-là, 
comme  un  traumatisme  chirurgical  ou  une  thrombose  veineuse 
causeraient  respectivement  des  abcès  pyémiques  ou  des  infarctus 
viscéraux?  Ou  les  deux  déterminations,  unies  ensemble  par  un 
lien  plus  étroit  encore,  seraient-elles  les  doubles  effets  d'une 
même  cause,  impressionnant  successivement,  simultanément  ou 
alternativement  deux  territoires  organiques  différents? 

La  première  alternative  est  inadmissible,  parce  que  dans  nom- 
bre de  faits  incontestables,  l  hépatite  précède  la  dysenterie, 
parce  que  les  ulcères  intestinaux  non  dysentériques  ne  provo- 
quent pas  de  pareilles  conséquences,  et  parce  que  les  abcès 
dysentériques  du  foie  se  distinguent  essentiellement  des  abcès 
pyémiques,  ou  simplement  phlegmasiques  par  leur  caractère  né- 
crotique. La  deuxième  alternative,  au  contraire,  s'impose  à  qui- 
conque réfléchit  aux  modalités  multiples  suivant  lesquelles  s'ef- 
fectuent l'association  et  l'enchaînement  des  deux  déterminations. 

Lorsque,  écrivions-nous  naguère,  on  voit  dans  les  oreillons 
Torchite  succéder  à  la  parotidite;  dans  le  rhumatisme,  les  trou- 
bles cérébraux  interrompre  le  cours  de  l'artropathie;  dans  la 
goutte,  les  manifestations  viscérales  suspendre  laccôs  de  goulte 
articulaire,  qui  ne  reconnaît  l'action  d'une  même  cause,  portant 
ses  effets  alternativement  sur  divers  organes,  quittant  l'un  pour 
attaquer  l'autre,  et  revenant  ainsi  à  son  siège  primitif?  Telles 
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sodI  aussi  les  relations  qui  unissent  Thépatite  à  la  dysenterie. 
Les  deux  déterminations  morbides  sont  unies  entre  elles  non 
par  le  lien  de  la  physiologie  pathologique,  mais  par  celui  de 
la  cause,  identique  pour  Tune  et  pour  Tautre. 

La  démonstration  que  nous  avons  en  vue  ne  sera  complète  que 
lorsque  nous  connaîtrons  le  microbe  pathogène  de  la  dysenterie, 
et  que  nous  aurons  réalisé  expérimentalement  avec  lui  Tabcès 
du  foie.  Mais  ce  microbe  reste  encore  à  découvrir.  La  bactério- 
logie est  à  sa  recherche  depuis  une  quinzaine  d'années;  mais  les 
selles  dysentériques  se  refusent  à  le  livrer,  elles  opposent  à  ces 
investigations  des  obstacles  presque  insurmontables.  Aussi  les 
résultats  acquis  jusqu'aujourd'hui  sont-ils  loin  de  nous  satis- 
faire. Parmi  les  chercheurs,  les  uns  ont  attribué  un  rôle  actif  au 
colibacille,  devenu  virulent  à  la  faveur  des  causes  secondes, 
intrinsèques  ou  extrinsèques,  qui  font  naître  la  dysenterie 
(Chantemesse,  Laveran,  Arnaud).  D'autres  ont  incriminé  certains 
protozoaires,  notamment  des  amibes  trouvés  dans  le  gros  intes- 
tin d'un  certain  nombre  de  dysentériques.  Aux  premiers,  on 
peut  objecter  que  si  le  colibacille  est  réellement  le  moteur  pa- 
thogène de  la  dysenterie,  on  ne  comprend  guère  pourquoi  il 
engendre  tantôt  cette  maladie,  tantôt  le  choléra  nostras,  ou 
cette  pléiade  d'affections  aiguës  de  l'abdomen,  où  nous  le  sup- 
posons à  tort  ou  à  raison,  actionné,  que  sans  doute  sa  virulence 
est  exaltée  dans  la  dysenterie,  mais  qu'elle  l'est  également  dans 
la  diarrhée  simple  des  enfants  (Lesage  et  Macaigne),  et  même  à 
la  suite  de  l'administration  d'un  simple  purgatif  (A.  Gilbert), 
et  que,  par  conséquent,  on  peut  se  demander  si  la  dysenterie, 
agissant  comme  ce  dernier,  n'est  pas  plutôt  la  cause  que 
l'effet  de  la  fonction  pathogène  acquise  éventuellement  par  le 
microbe. 

Quant  aux  partisans  de  la  théorie  nmiboïdienne,à  laquelle  les 
recherches  de  Kartulis  ont  donné  pendant  quelque  temps  une 
certaine  vogue,  ils  ont  rencontré  des  contradicteurs  convaincus, 
qui  n'hésitent  pas  à  déclarer  que  ces  parasites  sont  inoffensifs 
et  ne  se  rencontrent  d'ailleurs  que  d'une  façon  inconstante 
chez  les  dysentériques.  Notre  éminent  collègue  M.  Laveran  ne  les 
a  vues  qu'une  seule  fois  sur  dix  dans  la  dysenterie  nostras,  et 
M.  Arnaud  les  a  cherchées  en  vain  chez  GO  malades  examinés  à 
Tunis  {Annales  Pasteur,  1894,  n°7,  page  i96)  ;  ils  faisaient  défaut 
également  dans  plusieurs  abcès  du  foie  qu'il  lui  a  été  donné 
d'étudier  {Revue  de  Médecine,  1892,  Loison  et  Arnaud). 
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Malgré  ses  insuccès  et  ses  affirmations  contradictoires  ou  di- 
vergentes, la  bactériologie  n'a  pas  craint  de  porter  atteinte  à 
Tunité  et  à  la  spécificité  de  la  dysenterie.  C'est  ainsi  que  Kar- 
lulis,  s'inspirant  des  données  qu'elle  lui  a  fournies,  a  cru 
pouvoir  proclamer  la  pluralité  d'espèce  de  cette  maladie.  Nous 
croyons  avoir  résolu  ailleurs  ce  point  de  nosographie,  en  dé- 
montrant que,  quels  que  soient  les  lieux  et  les  circonstances 
dans  lesquels  elle  se  développe,  elle  reste  toujours  semblable  à 
elle-même,  que  ses  variations  d'aspect  sont  secondaires,  comme 
celles  que  présentent  les  fièvres  palustres  dans  des  conditions 
similaires,  qu^enfm,  à  défaut  de  la  base  microbienne,  son  unité 
et  sa  spécificité  sont  fondées  sur  la  clinique,  l'anatomie  patho- 
logique et  Tétiologie,  et  qu'elles  le  sont  aussi  solidement  que 
celles  de  la  fièvre  typhoïde  ou  du  charbon. 

Jusqu'à  nouvel  ordre,  il  nous  semblerait  aussi  téméraire  de 
scinder  la  dysenterie  en  entités  morbides  multiples  et  distinctes 
à  cause  de  la  diversité  de  la  flore  microbienne  de  l'intestin  dysen- 
térique, que  de  nier  l'unité  de  la  variole,  parce  que,  suivant  ses 
cas,  on  trouve  dans  ses  pustules  caractéristiques  des  espèces 
microbiennes  différentes. 

Les  analyses  bactériologiques  du  pus  des  abcès  dysentériques 
du  foie  n'ont  guère  été  plus  fructueuses  que  celles  qui  ont  eu 
pour  objet  les  ulcères  de  l'intestin. 

Tantôt  elles  y  ont  fait  reconnaître  les  microbes  ordinaires  de 
la  suppuration,  ce  qui  a  fait  considérer  ces  abcès  comme  des  lé- 
sions vulgaires,  sans  caractère  de  spécificité.  Nous  protestons 
contre  cette  interprétation,  au  nom  de  l'anatomie  pathologique, 
qui,  comme  nous  Tavons  vu  plus  haut,  établit  une  ligne  de  dé- 
marcation bien  tranchée  entre  eux  et  les  lésions  causées  par  les 
microbes  pyogènes  ordinaires;  nous  protestons  surtout  au  nom 
de  la  clinique,  qui  nous  apprend  qu'aucune  affection  ulcéreuse  de 
l'intestin  ne  s'associe  aussi  fréquemment  la  suppuration  du  foie 
que  la  dysenterie,  qui  nous  montre  au  lit  du  malade  les  deux 
déterminations  morbides,  si  étroitement  unies  ensemble, 
qu'elles  paraissent  en  quelque  sorte  inséparables  l'une  de 
l'autre. 

D'autres  fois,  le  pus  a  été  trouvé  stérile.  C'est  le  cas  de  deux  de 
nos  observations.  11  faut  en  inférer,  ou  que  les  germes  provo- 
cateurs ont  disparu,  ou  que  leur  nature  est  telle  qu'ils  se  dérobent 
à  nos  moyens  de  détermination  actuels. 

Certains  faits  paraissent  favorables  à  cette  dernière  alterna- 
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tive.  M.  Netter  a  rapporté  deux  observations  d'abcès  bépatique  à 
pus  stérile  qui  se  sont  reproduits,  Tun  sur  place,  l'autre  à  dis- 
tance, toujours  avec  du  pus  sans  microbes. 

Cette  récidive  ne  se  conçoit  guère  sans  Tintervention  d'un 
agent  pyogène.  Bien  que  dans  les  deux  faits  le  pus  ait  paru 
privé  de  microbes,  il  n'en  contenait  pas  moins,  vraisemblable- 
ment, la  cause  vivante  de  sa  production.  Aussi  faut-il  être  très 
réservé  dans  l'interprétation  du  rôle  des  agents  phlogogènes 
vulgaires  trouvés  dans  certains  abcès  dysentériques.  Il  n>si 
point  permis  d'affirmer,  comme  le  remarque  justement 
M.  Arnaud,  qu'ils  ont  été  originairement  seuls  en  cause,  qu'ils  ne 
se  sont  point  surajoutés  à  d'autres  germes  inaccessibles  aux 
moyens  actuels  d'analyse,  quand  on  voit  un  abcès  sans  mi- 
crobe se  comporter  en  clinique  comme  s'il  contenait  des  germes 
vivants. 

Messieurs,  j'ai  terminé.  Je  vous  demande  pardon  de  la  lon- 
gueur de  ce  document.  J'en  suis  d'autant  plus  confus  que  visant 
avant  tout  la  détermination  de  la  nature  de  l'bépatite,  il  n*a  peut- 
être  pas  donné  assez  de  place  aux  considérations  pratiques  par 
lesquelles  se  recommandent  les  communications  qui  sont  faites 
ù  cette  tribune.  Mais  les  enseignements  de  la  nosographie,  malgré 
les  progrès  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique,  conservent  tou- 
jours, il  nous  semble,  leur  haut  intérêt  scientifique^  et  restent, 
malgré  tout,  parmi  les  meilleurs  guides  de  l'observation  et  de  la 
pratique. 

Lecture. 

M.  le  D'  Ducroquet  lit  un  mémoire,  avec  présentations,  sur  huit 
de  luxation  congénitale  de  la  hanche. 


—  A  cinq  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  BiRGiROif. 
L*Éditeur^Gérantf  G.  Masson. 


Pari».—  L.  MAmBTHBUZ,  imprimour,  1»  ru*  Caosotto. 


Uilk  Jt  rA.;i,h-mW  ./<-  MJtni 
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PRÉSIDENCE    DE    M.   MAHEY 


-SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  conseil,  ministre 
de  rintérieur  et  des  cultes,  Eaux  minérales;  M.  le  ministre  dos  colo- 
nies. Publications.  —  Correspondance  manuscrite  :  Laboratoire  muni- 
cipal de  chimie.  Travaux;  M.  Cavalcanti,  Candidature;  M.  Laigneaux, 
Tw6ercM/o5e;M.  Schieffer.  />i;)A/^/'ttf  ;M.  Bernhard,  Vaccinations  :  M.  Bouju, 
Hygiène  de  l'enfance.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
MM.  Hallopeau  et  Leredde,  Dermatolotfie:M.  Morice,  Médecine  thermale; 
M.  Thulié,  Orthophrénopédie.  —  Présentations  de  radiographies  :  M.  VaiU 
lant,  Radiographie  d'unr  femme  vivante;  MM.  Radiguct  et  Guichard, 
Diverses.  —  Présentation  d'appareil  :  M.  Ros-^.  Chauffage  automatique.  — • 
'Envoi  d'un  délégué  au  congrès  de  la  tuberculose  à  Noples.  —  Communi- 
cation :  M.  A.  Gautier,  Influence  des  diverses  préparations  dérivées  de  la 
viande  sur  la  santé  et  la  croissance  des  animaux.  —  Discussion  sur  le 
traitement  de  la  grippe  :  MM.  Mignot.  F'ernet.  Huchard.  — -  Lecture  :  M.  K.ir- 
oiisson.  Luxations  soudaines  de  la  hanche  dans  la  période  de  début  de  la 
^coxalgie. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétairb 
ANffuiL,  est  adopté. 

M.  LE  SECRéTAiRK  PERPETUEL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  oflleielie. 

î.  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  l'intérieur  et  des  cultes, 
envoie  :  1°  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  secrétaire  perpétuel,  vous  m'avez  fait  connaître  que, 
sur  la  proposition  de  la  Commission  permanente  des  eaux  minérales, 
l'Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  13  février  dernier,  a 
^mis  Tavis  qu'il  y  a  lieu  d'étendre  aux  eaux  françaises  la  décision 
prise  pour  les  eaux  étrangères  et  d'exiger  que  toute  demande  en  auto- 
risation soit  accompagnée  d'un  rapport  bactériologique  émanant  d'ua 
laboratoire  de  l'État. 

«  Conformément  à  l'avis  de  l'Académie,  le  document  dont  il  s'agit 
sera  joint  aux  pièces  réglementaires  du  dossier.  Je  vous  serai  ol)ligé 
toutefois  de  m'indiquer,  en  ce  qui  concerne  les  sources  minérales 
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actuellemenl  en  instance  d'autorisation  devant  rAcadémie,  celles 
dont  le  dossier  devrait  j>tre  ainsi  complété.  —  [Commission  des  eaux 
minérales). 

%"*  Des  demandes  en  autorisation  pour  la  source  dite  gazeuse  située 
à  Vals-les-Bains  et  la  source  Saratica  située  à  Saratice  (Autriche).  — 
[Même  Commission). 

II.  M.  lo  ministre  des  colonies  adresse  un  résumé  de  la  situation 
sanitaire  du  Japon  et  le  second  volume  des  Annales  d'hygiène  et  de 
médecin  e  coio  n  ia  les . 


Correspondance    manusorlie* 

I.  M.  le  directeur  du  Laboratoire  municipal  de  la  Préfecture  de 
police  envoie  un  exemplaire  de  graphiques  représentant  le  relové 
général  des  opérations  effectuées  par  son  service  dans  le  courant  de 
Texerrice  1809. 

II.  M.  le  h'  Cavalcanti  (de  Rio-de-Janeiro)  se  porte  candidat  dans 
la  première  division  [Médecine)  des  correspondants  étrangers .  —  (Com- 
mission spéciale). 

III.  M.  Laigneaux  (de  Lille)  envoie  une  brochure  sur  la  tuberculose 
pour  le  concours  du  prix  Audiffred  en  1900.  —  [Commission  spéciale). 

IV.  M.  le  D'  Schiefler,  chef  du  service  médical  des  mines  deMokta- 
el-lladid  (Algérie;,  envoie  un  rapport  manuscrit  sur  l'épidémie  de 
diphtérie  qui  a  sévi  à  lierui-Saf  pendant  le  deuxième  trimestre  de  1899. 
—  [Commission  des  épidémies). 

V.  M.  le  h'  Beriihard,  chef  du  service  médical  indigène  du  cercle  de 
(iéryville  (Al^^'rie;,  adresse  Tétat  des  vaccinations  et  revacci nations 
qu'il  a  pratiquâmes  en  1809.  —  [Commission  de  vaccine). 

VI.  M.  le  D'  Ruuju,  inspecteur  déparleraenlal  de  TAssistance 
publique  dans  le  Loiret,  envoie  son  rapport  pour  1899.  —  [Commission 
de  Vh\iifiène  de  l'enfance}. 
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Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Laborde  :  Au  nom  de  M.  le  D^  Henri  Thulié,  vice-président  da 
Conseil  supérieur  de  l'Assistance  publique,  président  de  la  Société 
ioternationale  pour  Tétude  des  questions  d'assistance,  membre  de  la 
Commission  de  surveillance  d'aliénés  de  la  Seine,  directeur  de  l'Ecole 
d'anthropologie,  ancien  président  du  Conseil  municipal,  etc., 

J  ai  l'honneur  d'offrir,  en  hommage,  à  l'Académie,  le  beau  volume 
que  voici,  intitulé:  Le  dresaaye  des  jeunes  dégénérés  ou  orthophrénopédie. 

Les  questions  d'assistance  publique,  toujours  et  de  primordiale 
actualité  dans  tout  milieu  social  en  évolution  civilisatrice,  ont  pris, 
en  ces  derniers  temps  surtout,  une  importance  capitale  et  des  plus 
justifiées  par  l'intérêt  majeur  qui  s'y  attache,  et  qui  domine,  ou  peut 
le  dire,  tout  intérêt  de  cet  ordre,  essentiellement  et  profondément 
homanitaire. 

Deux  hommes,  en  France,  deux  grands  esprils  doublés  de  deux 
grands  cœurs,  —  grâce  à  une  préoccupation  incessante  et  hautement 
éclairée  de  ces  questions  inévitables,  au  seuil  même  de  toute  organi- 
sation sociale,  et  surtout  démocratique,  grâce  à  une  participation 
active,  prédominante  et  efficace,  —  leur  ont  imprimé  une  impulsion^ 
Qoe  extension,  un  progrès,  en  un  mot,  qui  en  rapprochent  de  plus  en 
plus  la  solution  désirable  et  nécessaire;  ces  deux  hommes  sont,  d'une 
part,  celui  qui  a  inspiré  ce  livre,  auquel  il  devait  être,  et  il  a  été 
dédié,  celui  dont  le  nom  dit  tout  en  cette  matière,  qu'il  personnifie, 
de  l'assistance  et  du  dévouement  humanitaires:  notre  vénéré  Théo- 
phile Roussel; 

£t  d'autre  part,  celui  qui  l'a  conçu  et  qui  l'a  écrit:  Henri  Thulié. 

Ainsi  qu*il  le  dit  lui-même  dans  sa  dédicace  au  Maître: 
«  C'est  en  marchant  dans  le  sillon  que  vous  avez  si  généreusement 
Irac^  et  si  largement  ouvert,  c'est  en  m'efforçant  de  vous  suivre  dans 
l'accomplissement  de  votre  œuvre  humanitaire,  que  l'idée  de  ce  tra- 
vail m'est  venue  et  s'est  imposée  à  mon  esprit. 

V  Ne  bornant  pas  vos  efforts  d'apôtre  de  la  bienfaisance  aux  lois 
d'assistance  dont  votre  initiative  a  déjà  doté  votre  pays,  vous  consi- 
dérez que  la  protection  légale  de  l'enfance  restera  incomplète,  tant 
que  la  législation  concernant  les  jeunes  détenus  n'aura  pas  été  refaite 
et  scientifiquement  établie.  » 

C'est  dans  ce  but,  si  bien  motivé,  que  le  D""  Henri  Thulié  a  entrepris 
r étude  du  redressement  moral  des  enfants  vicieux  et  des  jeunes  détenus. 

Mais,  estimant,  avec  juste  raison,  qu'à  côté  de  la  réforme  de  la 
législation^  cette  question  comporte  aussi,  et  avec  une  égale  impor- 
tance, la  recherche  des  moyens  à  employer  pour  obtenir  le  redresse- 
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ment  moral,  Tauteur  s'est  appliqué  à  tracer  ce  traitement  médico- 
pédagogique,  en  s'appuyant,  dans  le  passé,  sur  les  travaux  d'Itard, 
d'Esquirol,  de  Belhomme  de  Félix  Voisin,  de  Seguin,  de  Delasiauve, 
etc.,  et  dans  le  présent  de  ceux  de  MM.  Bourneyille,  Magnan,  Legrain, 
SoUier,  etc. 

Tels  sont  le  fond  et  le  programme  de  ce  livre,  qui  forme  un  volume 
complet  de  t)00  pages,  orné  de  plus  de  50  (igures  dans  le  texte;  et 
dont  je  n'essaierai  même  pas,  ici,  une  analyse,  forcément  incomplète, 
qui  le  dt'parerait. 

Qu1l  me  sufflse  dajouter  que  c^lte  contribution  magistrale  a 
IVtude  et  à  la  solution  d'un  des  problèmes  sociaux  les  plus  impérieux 
d»î  l'époque  présente,  arrive  doublement  à  son  heure  :  heure  d'une 
maturité  à  laquelle  elle  aura  puissamment  travaillé;  et  celle,  toute 
prochaine,  des  grandes  assises  internationales,  que  prépare  l'un  des 
Congrès  de  1000. 

II.  M.  Hâllopeau:  J'ai  Tlionueur  de  faire  hommage,  au  nom  de 
M.  le  D'  Leredde  et  au  mien,  d'un  Traili- pratique  de  dermatologie^  que 
nous  nous  sommes  efforcés  de  mettre  également  à  la  portée  des  pra- 
ticiens et  des  étudiants. 

III.  iM.  II.  HuciiARu:  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  rAcadémie  les 
Mémentos  de  médecine  thermale  à  Vxiaaqe  des  praticiens  publiés  sous  la 
direction  du  I)'^  G.  Morice.  Dans  ce  volume  (!'*'  série),  une  quarantaine 
de  stations  hydro-minérales  de  la  France  sont  remarquablement  étu- 
diées au  point  de  vue  pratique  par  des  médecins  distingués  exerçant 
dans  chacune  de  ces  stations.  Cette  œuvre  est  très  recommandable  à 
tous  égard,  puisqu'elle  est,  comme  je  le  dis  dans  Tinlroduction,  à  la 
fois  patriotique,  scientifique,  humanitaire. 

Klle  est  patriotique,  puisqu'elle  démontre  une  fois  de  plus  que,  de 
toutes  les  contrées  du  monde,  la  France  est  la  plus  riche  en  eaux 
minérales,  par  leur  nombre,  par  leurs  variétés,  par  leur  puissance 
d'action,  et  (jne  les  médecins  de  notre  pays  sciaient  bien  coupables 
de  méconnaître  ou  de  né^'liger  de  si  belles  richesses. 

KIli'  e<t  siienliliciiie,  puisqu'elle  donne  la  preuve  des  propriétés 
théra|M'ulit|ues,  bast'es  sur  la  composition  chimique  et  l'action 
ph\>ioh>iii<iiJ«',  des  eaux  inin«*ral«'s. 

Elle  est  huiiianitain-,  puisqu'elle  pmlile  aux  malades  en  leur  réser- 
vant uiir  médication  des  plus  t»riieaces,  et  aux  médecins  en  leur  faci- 
litant singulièrement  la  tache. 

(:'«>>t  rn  ces  termes  qxm  j'ai  présent»'*  cet  excellent  volume  aux 
leclfurs,  et  t.'est  dar^s  le>  niènies  ternies  que  je  veux  le  recommander 
h  la  Menveillanle  alt«Milion  de  rArad('nii«',  en  la  priant  de  vouloir  bien 
souni'llio  les  McmcnttK  de  nh'drcim'  tlimnnk  à  la  Commission  de> 
eaux  niinéral«'«i. 
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Présentations  de  radiographies. 

I.  M.  Pinard:  J'ai  riioiuieur  de  vous  présenior,  au  nom  de  M.  Vail- 
laut,  chef  du  laboratoire  central  de  radiographie  à  la  Clinique  Baude- 
loc'iue,  un  cliché  ayant  1™60  de  hauteur  sur  50  cenlimèlres  de  largeur 
et  8  millimètres  d'épaisseur,  sur  lequel  vous  pouvez  voir  la  radiogra- 
phie a  capUe  ad  calcem  d'une  femme  atteinte  de  scoliose  et  de  luxation 
coxo-fé morale  congénitale  du  côté  gauche. 

Au  point  de  vue  technique,  ce  travail  présente  un  grand  intérêt. 
On  s'est  en  effet  demandé  s'il  y  a  avantage  à  se  servir  d'une  forte 
bobine  d'induction  pour  l'obtention  des  radiotypes.  En  Allemagne,  en 
Amérique  et  en  Angleterre,  on  vante  beaucoup  l'emploi  des  grands 
transformateurs.  L'Académie  se  rappelle  peut-être  que,  le  26  avril 
1898,  nous  lui  avons  soumis  des  clichés  radiographiques  montrant 
que  la  rapidité  d'impression  ne  dépend  pas  uniquement  de  la  longueur 
de  Télincelle,  mais  de  l'emploi  d'ampoules  très  vidées  et  ne  s'échauf- 
fant  pas.  Le  spécimen  que  nous  vous  présentons  aujourd'hui  en  est 
une  nouvelle  preuve.  La  plaque  photographique  a  été  exécutée  par 
M.  Jougla,  notre  fournisseur  habituel  ;  son  poids  est  de  20  kilogrammes  ; 
Vémulsion  qui  la  recouvre  est  spécialement  faite  pour  la  radiogra- 
phie. Pendant  l'impression,  la  plaque  reposait  sur  un  châssis  à  écran 
dorsal  en  plomb;  le  tout  était  enveloppé  dans  quatre  voiles  noirs.  La 
bobine  employée  est  celle  dont  on  se  sert  depuis  la  fondation  du  labo- 
ratoire (mai  1897).  Elle  ne  donne  que  2o  centimètres  d'ctincelle.  C'est 
une  bobine  de  Ducretet  actionnée  par  un  interruplour  à  moteur  élec- 
trique du  même  constructeur.  L'ampoule  se  trouvait  à  i'°42  de  la 
plaque,  distance  égale  à  la  hauteur  du  sujet  en  expérience.  Cette 
ampoule  est  d'un  modèle  spécial  et  sera  décrite  prochainement.  La 
durée  de  la  pose  a  été  de  six  minutes;  le  développement  de  la  plaque 
a  nécessité  l'emploi  de  12  litres  de  révélateur  cl  l»'s  mauipulations 
ont  exigé  trois  personnes. 

Je  n'insisterai  pas  aujourd'hui  sur  les  particularités,  inléressantes 
cependant,  que  présente  ce  squelette,  au  niveau  de  la  colonne  verté- 
brale, du  bassin  et  des  membres  inférieurs;  cela  fait  l'objet  d'études 
que  nous  poursuivons  depuis  trois  ans  à  la  Clini(iue  Baudelocque 
avec  le  D»'  11.  Varnier;  mais  je  liens  à  faire  ressortir  Tiinportance 
qu'aura  au  point  de  vue  de  létude  des  viciations  pilviennes,  et  en  par- 
ticulier des  viciations  coniplexes  la  réunion  d'uiie  rollection  obslétri- 
caUf  de  phototypes  semblables,  collection  qui!  est  difticile,  sinon 
impossible,  de  réunira  l'état  Sijuelrltifuir. 

IL  -  M.  Laborde  présente  et  offre  à  TAcadiMnie,  de  la  part  de 
MM.  Radiguet  et  Guichard,  pour  continuer  à  pourvoir  et  à  enrichir 
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son  musée,  la  nouvelle  série  de  radiographies  ci-après,  remarquables 
autant  parleur  objet  que  par  leur  netteté. 

i^  Tête,  de  profil,  d'un  jeune  homme  de  dix-sept  ans.  Balle  de 
carabine  rayée  de  0  millimètres,  conique,  reçue  à  bout  portant  il  y  a 
deux  ans. 

2°  Homme  de  vingt-deux  ans.  Achirie  double.  Membre  droit  ;  vue 
en  pronatioii. 

3<>  Homme  de  vingt-deux  ans.  Achirie  double.  Membre  gauche;  vue 
en  supination. 

4°  Homme  de  vingt-deux  ans.  Achirie  double.  Membre  gauche;  vie 
en  pronation. 

5®  Thorax  de  femme  de  vingt-cinq  ans;  vue  dorsale.  Atteinte  de  sco- 
liose et  de  tuberculose  pulmonaire  gauche;  longueur  anormale  des 
clavicules. 

6»  Thorax  de  femme  de  vingl-deux  ans;  vue  dorsale.  Tuberculose 
commençante. 

M.  Laborde  croit  devoir  profiter  de  cette  nouvelle  occasion  pour 
rappeler  que  M.  Radiguet,  avec  une  générosité  dont  on  ne  saurait 
trop  le  louer  et  le  remercier,  a  fait,  gracieusement,  au  laboratoire 
des  travaux  pratiques  de  physiologie^  une  installation  radioscopique 
et  radiographique  des  plus  complètes,  dont  bénéficient  le  dit  labora- 
toire et  la  Faculté  qui,  certainement,  avec  leur  budget  essoufflé, 
n'eussent  pas  réalisé  une  pareille  installation,  qui  rend  de  signalés 
services  à  la  science  et  à  renseignement. 


Présentations  d'appareils* 


M.  Gahiel:  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  rAcadémie  un  appareil  de 
chauffage  automatique,  imaginé  par  M.  Ross. 

Dans  cet  appareil,  un  courant  d'eau  chaude  issu  d'une  petite  chau- 
dière chauffée  par  une  lampe  à  alcool  traverse  un  tube  eu  caoutchouc 
diversement  contourné  suivant  le  but  que  l'on  se  propose  d'atteindre. 
La  chaleur  ainsi  dégagée  peut  être  utilisée  directement,  elle  peut 
servir  à  maintenir  la  température  d'un  cataplasme,  etc.  Une  disposi- 
tion simple  et  ingénieuse  permet  d'obtenir  et  de  maintenir  une  tem- 
pérature déterminée  à  l'avance. 

En  remplaçant  Teau  chaude  par  un  liquide  froid,  on  peut  obtenir 
aisément  un  refroidissement  local  qui  peut  répondre  à  des  indica- 
tions diverses. 

Sur  la  proposition  du  conseil  d'administration,  M.  Landouzy  est 
désigné  par  l'Acàdémie  pour  la  représenter  au  Congrès  international 
pour  la  lutte  contre  la  tuberculose,  qui  se  tiendra  à  Naples  du  25  au 
28  avril  prochain. 
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I 

Commanlca  (ion. 


Influence  des  diverses  préparations  dérivées  de  la  viande  sur  la 

croissance  et  la  santé  des  animaux  y 

par  M.  Armand  Gautier. 

Le  bouillon,  les  exlrails  de  viande,  les  peploneset,en  général, 
les  produits  dérivés  de  l  action  sur  la  viande,  de  Teau,  aidée  ou 
non  des  ferments  digestifs,  de  la  chaleur,  des  acides  ou  des 
alcalis,  toutes  ces  préparations  souvent  recommandées  comme 
aliments  éminemment  substantiels,  reconfortants  et  digestibles, 
dont  quelques-uns  même  sont  utilisés  dans  ce  but,  de  temps 
immémorial,  fournissent- elles  réellement  à  Téconomie  une 
quantité  importante  de  matières  utilisables?  Doivent-elles  être 
simplement  considérées  comme  des  excitants  de  Tappétit  et  de 
la  digestion  ?  Ou  faut-il  les  regarder,  ainsi  que  le  veulent  cer- 
tains physiologistes  et  médecins,  comme  des  préparations  à  peu 
près  inassimilables,  quelques-unes  même  irritantes  et  peut-être 
nocives  ? 

Ces  questions  intéressent  avec  raison  tout  le  monde  :  chacun 
là-dessus  s'est  fait  une  Ihéorie  et  répond  avec  plus  ou  moins 
d'assurance. 

Laissant  de  côté  les  thèses  toutes  faites,  j'ai  voulu  soumettre 
ce  problème  au  contrôle  expérimental.  Je  ne  pouvais  prendre 
Thomme  comme  animal  d'expérience,  mes  recherches  devant 
durer  des  mois,  être  faites  comparativement  sur  un  certain 
nombre  d'individus  aussi  semblables  que  possible,  et  aller,  dans 
certaines  conditions,  jusqu'à  compromettre  la  santé  des  sujets. 
Il  a  donc  fallu  recourir  aux  animaux,  et  j'ai  choisi  les  rongeurs 
omnivores  qui  peuvent,  comme  l'homme,  se  nourrir  indiffé- 
remment de  viande,  pain,  légumes,  etc.  J'ai  pris  le  cochon 
d*Inde,  non  pas  seulement  parce  qu'on  peut  se  procurer  cet 
animal  par  portées  nombreuses  et  faire  un  choix  de  sujets  bien 
comparables,  mais  surtout  parce  qu'il  possède  l'aplilude  de  se 
nourrir  de  tout,  de  prospérer  avec  le  lait,  le  pain,  la  viande,  le 
son.  On  verra  que  le  régime  expérimental,  avec  addition  de 
produits  dérivés  de  la  viande  à  doses  modérées,  auquel  je  l'ai 
soumis  dans  les  présentes  recherches  lui  était  très  favorable,  et 
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même  que,  dans  certaines  conditions,  i/ /aisat/  prospérer  les  ani- 
maux mieux  que  leur  régime  ordinaire, 

A.   —  Principe  de  la  méthode.  Constatations  préalables  pour  en 
assnrer  la  bonne  ezécntion. 

J'aurais  pu  recourir  à  une  méthode  indirecte  :  nourrir  mes 
animaux  avec  des  aliments  pesés  et  analysés;  doser  l'azote  ou 
les  albuminoïdes  ainsi  introduits,  Tazote  ou  les  albuminoïdes 
excrétés,  et  calculer,  par  différence,  la  quantité  de  matériaux 
plastiques  utilisés  par  l'animal  suivant  chaque  mode  d'alimen- 
tation. J'ai  préféré  la  méthode  plus  directe  concluant  la  quantité 
de  matériaux  plastiques  utilisée,  de  Taugmentation  de  poids  de 
l'animal,  étant  donné  que,  dans  l'état  de  santé,  et  dès  qu'il  n'est 
plus  à  la  mamelle,  le  poids  en  bloc  des  matériaux  protéiques  dont 
sont  principalement  construits  les  tissus  reste  à  peu  près  pro- 
portionnel au  poids  de  la  béte.  Ce  poids  permet  donc  pratique- 
ment de  juger  à  chaque  instant  du  bénéfice  réel  résultant  de 
chaque  mode  d'alimentation.  Les  nombres  suivant,  pris  sur  trois 
cobayes  de  trente-cinq  jours  et  deux  cobayes  de  sept  mois,  mon- 
trent que,  quoique  les  poids  relatifs  des  viscères,  de  la  peau,  des 
muscles,  etc.,  varient  avec  l'âge,  le  pourcentage  des  tissus  albu- 
minoïdes (c'est-à-dire  de  la  partie  agissante  et  vivante  de  l'ani- 
mal) reste  constant  depuis  la  toute  jeunesse  jusqu'à  l'âge  adulte  : 

Poids  des  parties  constituantes  de  ranimai. 


3  cobayes 
de  1  mois. 

Peau H0« 

Intestin  (vide).  .  )  .  . 

Autres  viscères  .  ) 
Cerveau  ....  8,3 

Os 43 

Chair 182 

(iraisse 8,4 


522»^ 


CALCUL  poum  100  d'animal  VI  van  r 

2  cobayes  Cobaye  Cobaye 

de  7  mois.       de  i  mois.       de  7  moiN. 


303*^ 

15,2 

20,7 

289 
87 

J38,4 

19,9 
5,9 

21 

1,6 

i,3 

94 

K,3 

6,4 

030 

34,9 

43,2 

35 

1,6 

2,5 

1459» 


100,0 


100,0 


(1    }.e<  trois  foies  posaient  26  gr.  2. 
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Ainsi,  pour  100  grammes  de  cobaye,  les  tissus  albuminoïdes 
avaient  les  poids  suivants  : 

Cobayes  Cobayes 

(le  1  mois.  de  1  mois. 

Peau I5«f,2  20»f,7 

Intestin )  19,0 

Autres  viscères )        *  -S*»^ 

Cerveau 1,6  1,3 

Chair  musculaire 34,0  43,2 

90,1  91,0 

C'est-à-dire  que,  quoique  le  poids  relatif  des  organes  varie  avec 
l'âge,  le  total  des  tissus  essentiellement  albuminoïdes  reste  à 
peu  près  constant.  11  est,  chez  cet  animal,  les  9  10  environ  du 
poids  total. 

Il  s'ensuit  que  pour  doser  la  quantité  dont  pnifiio  Tanimal, 
suivant  chaque  régime,  c'est-à-dire  pour  connaître  le  poids  réel 
de  matières  albuminoïdes  (matières  fondamentales  et  essen- 
tielles) dont  s'accroissent  ses  tissus,  il- suffira  de  peser  l'animal 
aux  divers  moments  de  sa  vie  et  de  comparer  h  cette  augmen- 
tation le  poids  des  matières  alimentaires  albuminoïdes  ou  totales 
absorbées  durant  la  même  période.  Los  nombres  précédents 
permettraient  même,  jusqu'à  un  certain  point,  de  calculer  les 
proportions  relatives  dont  s'accroît,  à  chaque  âge,  chaque  tissu, 
suivant  tel  ou  tel  mode  d'alimentation  (1). 

Ceci  dit,  j'ai  d'abord  cherché  quel  était  le  meilleur  régime  des 
animaux  que  j'avais  choisis.  Je  savais  déjà  que  le  cobaye  est 
friand  de  pain,  de  chou  et  de  son.  J'ai  pris  ces  trois  aliments 
comme  base  de  leur  nourriture  normale.  L'expérience  a  montré 
qu'on  peut  la  continuer  indéfiniment. 

Prenant  alors  deux  lots  chacun  de  quatre  cobayes  (2),  je  les  ai 
laissés  manger  à  volonté  la  nourriture  que  je  viens  d'indiquer  et 

(1)  Ces  nombres  indiquent  que  les  9/10  du  poids  de  1  animal  sont  formés 

de    tissus    albuminoïdes.  Si  donc   du  poids    de    l'animal    on   soustrait  le 

dixième,  on  aura  Je  poids  de  ces  tissus  fondamentaux  ù  l'état  vivant.  Ce 

poids   ainsi  calculé   divisé  par  5   donne  très  approximativement  le  poids 

sec  des  principes  protéiques  réels  de  l'animal.  Ainsi,  un  cochon  d'Inde  de 

3QQ 30 

300  -grammes  contient  — =  54  grammes  de  composés  protéiques  de 

ù 

toute  nature. 

(2)  Les  animaux  du  premier  lot  avaient  trente  jours  d'âge,  ceux  du  second 
quarante-trois  Jours. 
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dont  chaque  partie  avait  été  pesée  d'avance.  J*ai  recueilli  les 
résidus  alimentât  ires  et  obtenu,  par  différence,  le  poids  de  cha- 
que aliment  réellement  consommé,  et  j'en  ai  calculé  les  quan- 
tités d  albuminoïdes,  graisses  et  hydrates  de  carbone  corres- 
pondantes. J'ai  trouvé  pour  chaque  lot,  par  100  grammes 
d'animal  et  par  jour  : 

NOURaiTURB  CONSOMMÉE  PAR 

Principes  alimentaires  100  grammes  100  grammes 

contenus  dans  la  nourriture  de  cobaye  de  cobaye 

consommée.  de  30  jours.  de  43  jours. 

Albuminoïdes 1»0  O^T» 

Graisses 0,25  0,  19 

Hydrates  de  carbone.  ...  4,20  2,91 

Ces  nombres  montrent  que  pour  alimenter  un  même  poids 
d'animal,  on  a  besoin  d'une  nourriture  d'autant  plus  abondante 
qu'il  est  plus  jeune.  Ils  permettent  de  calculer  les  quantités  de 
principes  consommées  suivant  l'âge  et  de  les  transformer  en  un 
poids  «équivalent  de  chou,  pain  et  son,  connaissant  la  compo- 
sition moyenne  de  ces  matériaux  nutritifs.  Par  exemple,  par 
100  grammes  de  cobayes  âgés  de  trente  jours,  il  faut  par  vingt- 
quatre  heures  : 

Chou  frais 30* 

Pain 2.8 

Son 6,« 

Après  avoir  ainsi  réglé  lalimentalion  normale  de  ces  animaux, 
on  les  divisa  en  autant  de  lots  de  quatre  cobayes  qu'il  y  avait 
d'essais  à  poursuivre;  l'un  de  ces  lots  servait  de  témoin.  Ces 
animaux  déjà  de  même  origine,  de  même  âge,  très  semblables 
entre  eux,  étaient  ainsi  associés  par  quatre,  formant  des  lots  de 
même  poids  environ.  Après  avoir  été  pesé,  chaque  lot  fut 
enfermé  dans  sa  cage  numérotée.  On  opérait  ainsi  par  lois  de 
quatre  animaux  réunis,  pour  faire,  en  grande  partie,  dispa- 
raître les  influences  exceptionnelles,  relatives  à  la  santé  plus  ou 
moins  résistante,  à  l'appétit  de  tel  ou  tel  animal,  de  sorte  que 
chaque  expérience  est  déjà  comme  une  moyenne. 

Les  divers  lots  reçurent  tous  la  môme  quantité  de  principes 
nutritifs  empruntés  aux  choux,  son  et  pain  pour  la  plus  grande 
partie;  mais  chacun  des  lots  en  expérience  recevait  en  place 
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d'uae  partie  des  aliments  naturels  ci-dessus,  exclusivement 
donnés  aux  témoins,  une  quantité  d'extraits  ou  autres  prépa- 
rations dérivées  de  la  viande  contrnanl  la  même  dose  d'albumi- 
noîdes  que  la  portion  d'aliments  naturels  guon  avait  retranchée. 
On  verra  qu'ainsi  appliqué  dans  certaines  limites,  chacun  de  ces 
régimes  leur  fut  favorable,  quoique  à  des  degrés  divers. 

Les  cages  où  Ton  maintient  et  nourrit  ces  animaux  durant  des 
mois  ont  à  remplir  des  conditions  très  spéciales.  Elles  doivent 
être  suffisamment  spacieuses.  Les  animaux  ou  leur  nourriture 
ne  doivent  jamais  rester  au  contact  des  excrétions;  elles  doivent 
permettre  de  recueillr  sans  perte  chaque  espèce  de  résidu  ali- 
mentaire ;  elles  ne  doivent  ni  blesser  les  animaux  ni  les 
infecter. 

Les  cages  sont  en  gros  fil  de  fer  galvanisé  qu'on  peul  laver  à 
Teau  bouillante.  Le  fond  est  formé  de  trois  cloisons  horizontales 
mobiles  :  la  plus  externe  est  en  zinc  et  légèrement  concave 
pour  laisser  couler  les  urines  :  elles  convergent  vers  une  tu- 
bulure placée  au  centre  de  la  feuille  de  zinc  qui  les  amène 
dans  un  godet  fixé  au  dessous.  Au  dessus  de  cette  *loison  de 
zinc  en  est  une  autre,  formée  aussi  d'une  tôle  de  même  métal 
percée  de  nombreux  petits  trous:  les  urines  la  traversent,  mais 
non  les  crottins  et  débris  de  nourriture.  Au-dessus  encore,  un 
treillis  horizontal  en  fil  de  fer  galvanisé  forme  la  troisième  cloi- 
son ;  elle  recueille  les  gros  déchets  alimentaires  et  empêche  les 
animaux  d'être  à  aucun  moment  en  contact  avec  leurs  déjec- 
tions, l'ne  cloison  en  bois,  n'occupant  qu'une  moitié  du  fond 
de  la  cage,  placée  sur  le  treillis  dont  on  vient  de  parler,  forme 
un  plancher  commode  où  se  tiennent  les  animaux,  à  coté  de 
leur  mangeoire.  Cette  demi-cloison  a  pour  but  d'empêcher  ces 
rongeurs  de  se  blesser  les  pattes,  qu'ils  ont  très  sensibles,  au 
contact  du  fil  de  fer,  et  leur  donne  en  même  temps  un  objet 
où  ils  puissent  exercer  leurs  dents.  Les  cobayes  ne  vont  sur  le 
treillis  de  fer  que  pour  déféquer. 

Sur  un  des  côtés  de  la  cage,  au-dessus  de  la  demi-cloison  de 
bois,  règne  une  mangeoire  en  zinc,  divisée  elle-même  en  cjualre 
petits  compartiments,  grâce  à  trois  cloisons  verticales.  Ce  dispo- 
.sitif  a  pour  but  d'empêcher  les  animaux  de  séjourner  sur  leurs 
aliments  et  d'en  rien  perdre.  Un  râtelier  en  fil  de  Ter  galvanisé, 
apte  à  recevoir  les  légumes,  est  agrafé  au-dessus  de  la  man- 
geoire. 

Les  cages  sont  lavées  tous  les  deux  jours  à  Teau  bouillante. 
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Tub^ti  jk  ces  précautions,  nous  avons  pu  entretenir  soixante- 
;u»«.  duiuiaux  durant  plus  de  six  mois  sans  en  perdre  un  seul^ 
là  ^e>  voir  dépérir  que  lorsque  nous  les  avons  volontairement 
>ouuu£>^pour  nos  études,  à  un  régime  débilitant.  Nulle  partie  des 
aliments  n'était  perdue,  et  les  résidus,  déduits  de  la  nourriture 
distribuée,  permettaient  d'établir  ce  qu  avait  réellement  cou- 
soiimié  les  animaux  en  chaque  cage. 

On  a  déjà  indiqué  que  chaque  lot  recevait  exactement  la 
même  quantité  de  principes  alimentaires  fondamentaux  :  albu- 
minoïdes,  graisses,  substances  hydrocarbonées;  seulement^ 
tandis  que  le  lot  témoin  recevait  la  totalité  de  ces  principes  sous 
forme  de  nourriture  ordinaire  (chou,  pain,  son),  dans  les  cages 
où  Ton  voulait  étudier  Tinfluence  des  extraits  de  viande,, 
peptones,  gélatine,  etc.,  une  partie  pesée  des  aliments  ordi- 
naires ci-dessus  était  remplacée  par  une  quantité  de  la  prépa- 
ration à  essayer  telle  quelle  contînt^  sous  celte  nouvelle  foi-me,. 
le  même  poids  de  principes  nutritifs  protéiques.  Et,  comme  les 
proportions  relatives  des  autres  principes  alimentaires  fonda- 
mentaux (graisses  et  hydrates  de  carbone)  étaient  modifiées  par 
cette  addition  de  la  matière  en  expérience,  on  ajoutait  à  la 
ralion,  soit  du  beurre,  soit  de  Tamidon  cuit,  en  quantités  exac- 
tement pesées  pour  en  parfaire  les  proportions  normales,  de 
telle  sorte  que  tous  les  animaux,  qu'ils  fussent  à  lextrait  de 
viande,  aux  peptones  ou  à  tou^  autre  régime,  recevaient  tous 
journellement,  y  compris  les  témoins,  les  mêmes  quantités  et  les 
mêmes  proportions  de  chacun  des  principes  nutritifs  essen- 
tiels (i).  Telle  a  été  la  méthode,  examinons  les  produits  alimen- 
laires  qu'elle  permettait  de  mettre  en  expérience. 

1{.  —  Etude  préalable  des  extraits  de  viande,  peptones  de  digestion 
ou  d'hydrolyse,  somatose,  gélatine,  etc. 

Dans  un  travail  destiné  à  apprécier  la  valeur  alimentaire 
relative  des  préparations  issues  de  la  viande,  il  importe  que  le 
lecteur  trouve  des  renseignements  sur  la  composition  de  ces 
dérivés,  composition  d'ailleurs  mal  connue  du  public  et  même 
des  chimistes  et  des  médecins.  Je  donnerai  donc  ici  les  ana- 


J  Pour  les  empôchor  de  choisir  telle  i»ii  telle  partie  de  leurs  aUments, 
ceux-ci  étaient  tous  (à  rexception  de>  choux  ou  carottes  parfaitement 
méiatigés  au  son  avec  une  faible  quantité  d'eau. 
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lyses  que  divers  auteurs  ont  faites  de  ces  préparations.  La 
connaissance  précise  de  leur  composition,  lorsqu'elle  était  dou- 
teuse, m'était  indispensable,  et  je  me  suis  déterminé,  dans  ces 
cas,  à  faire  Tanalyse  complète  de  celles  de  ces  préparations 
qui  restaient  chimiquement  mal  connues. 

a)  Composition  du  bouillon  de  viande  et  de  iextrait  de  viande, 
—  Aucun  aliment,  après  le  pain  et  la  viande,  n'est  plus  commu- 
nément utilisé  que  le  bouillon.  Cependant,  lorsqu'on  veut  se 
rendre  compte  de  sa  composition,  on  ne  sait  où  se  renseigner. 
Je  réunis  donc  ici  quelques  documents  sur  cet  important  objet, 
(pioique  ce  soit  moins  du  bouillon  lui-même  que  du  bouillon 
concentré  (ou  extrait  de  viande)  dont  je  me  sois  servi  dans  le 
présent  travail. 

Un  kilogramme  de  viande  maigre  de  bœuf  bouillie,  doucement 
et  longuement,  avec  trois  fois  son  poids  d'eau  de  fontaine  donne 
deux  litres  à  deux  litres  et  demi  de  bouillon.  Ainsi  préparé,  il 
laisse,  par  litre,  15  à  23  grammes  d'extrait  sec  contenant  : 

Matières  albuminoîdes fia  9«^ 

Bases  créatiniques 0,9 

—    xanthiques 0,25 

Acide  inosique 0,0i 

Taurine,  elc 0,12 

Inosite  et  glycogène 1,40 

Acide  lactique 0,20 

Matières  colorantes,  odorantes,  indéter- 
minées   4,60 

Sels  minéraux  solubles 3,70 

—         —  insolubles 0,3H 

Soit  par  litre  de  bouillon,  environ  :    19»^%  15 

Les  4  gr.  ii  de  sels  minéraux,  solubles  ou  insolubles  com- 
prennent 2  gr.  60  de  phosphate  acide  de  potasse  (PO*KH^), 
'^  gp.  70  de  chlorure  de  potassium  et  de  plus  faibles  quantités 
^e  phosphates  de  chaux,  de  magnésie,  de  fer,  avec  très  peu  de 
chlorure  de  sodium. 

Si  l'on  fait  le  bouillon,  comme  dans  les  ménages,  en  ajoutant 
^usel  de  cuisine  (7  grammes  par  litre)  et  des  légumes  (carottes, 
navets,  de  chaque  iO  grammes,  poireau,  céleri,  20  grammes;,  le 
fésidu  sec  s'élève  par  litre  à  27  gr.  3  au  lieu  de  19  gr.  i,  c'est-î\- 
direà  1  gramme  de  plus  seulement,  en  déduisant  les  7  grammes 
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de  sel  ajoutés.  Il  s'ensuit  que,  contrairement  à  ce  qu*on  aurait  pu 
penser,  le  sel  marin  ne  contribue  pas  à  dissoudre  sensiblement 
la  viande  à  chaud  et  que  les  légumes  n'ajoutent  que  1  gramme 
en  plus  par  litre  de  bouillon.  Tel  est  le  résultat  de  mes  essais. 
Ils  montrent  que  les  extraits  de  viande  faits  par  exhaustion  de 
la  viande  pai^  Teau  bouillante  et  évaporation  de  ce  bouillon, 
sont  pratiquement  comparables  au  bouillon  de  ménage,  et 
doivent  partager,  par  conséquent,  les  propriétés  excitantes  ou 
alimentaires  de  cette  préparation  culinaire. 

Les  extraits  de  viande  varient  un  peu  de  composition;  le  plus 
connu,  l'extrait  Liebig,  fabriqué  avec  la  viande  de  bœufs  améri- 
cains, élevés  au  pacage  en  liberté,  a  fait  Tobjet  de  beaucoup 
d'analyses  ;  je  Tai  étudié  à  l'occasion  de  mes  recherches  sur  les 
leucomaïnes  musculaires  et  aussi  du  présent  travail.  Je  lui  ai 
trouvé  pour  100  parties  la  composition  moyenne  suivante  : 

Eau  hygroscopique 14  à  16"  3 

Albuminoïdes  coagulables 0,05   1 

(iéline  (provenant  du  tissu  conjonct  if.  8,49  f       ^3^0 

Propeptones  ou  albumoses  .    .    .     1*^7  à  2,32^      34  88 

Peplones i'M  h  24,07   ] 

Bases  créatiniques 8,30 

Xanthine  et  bases  analogues 0,89 

Inosite,  glycogène,  etc  ....     2^0  h  3,25 
Matières   extractives,  sapidcs  ou   odo- 
rantes; dérivés  des  lécithines;  acide 
lactique;   matériaux     solubles    dans 

Talcoolfort 13,98 

Sels  minéraux  solubles 21,26 

Sels  minéraux  insolubles 1,13 

Quoique  je  n'aie  utilisé  dans  les  présentes  recherches  que 
l'extrait  Liebig,  je  donne  encore  ici,  comme  renseignement,  la 
composition  centésimale  de  deux  autres  extraits  de  viande  quel- 
quefois employés  : 

Extrait  Extrait 

Cibil's  Bovril 

Eau «7^76  44s  i 

Albumine  coagulablo traces 

(àélose lH'60 

Albumoses 4,48    }  37,26 

Peptones Iraces 

Substances  organiques  diverses.   .    .    .  Wéiemioées 

Sels 18,32 
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Si  nous  prenoQS  ïexlrail  Liebig^  nous  voyons,  d'après  ces  una- 
jfses,qu*ii  peut  contenir  au  delà  du  tiers  de  son  poids  d'albumi- 
oîdes  assimilables.  De  plus,  ses  matières  sapides  et  odoranles, 
ai  agissent  en  excitant  le  goût,  Testomac  et  les  sécrétions 
diestînales  ;  ses  bases  créatiniques  el  xanthiques,  qui  à  petite 
ose,  jouent  comme  la  caféine  (appartenant  elle-même  à  la 
unille  xanthique),  le  rôle  de  toniques  du  cœur  et  des  muscles 
Kemmer\ch)y  les  dérivés  phosphores  organiques  issus  des  léci- 
bines,  enfm  les  phosphates  solubles  assimilables,  font  de 
ette  préparation,  comme  du  bouillon  de  viande  lui-même,  à  la 
ois  un  aliment  proprement  dit,  un  stomachique  excitant  des 
écrétions  gastro- intestinales  et  un  tonique,  ce  qui  suffit  à 
xpliquer  la  vogue  qu'a  toujours  eu,  à  bon  droit,  quelles 
[Usaient  été  les  théories  régnantes,  le  bon  bouillon  de  nos 
Qénagères. 

b)  Pe/jtonrs.  —  Ici,  il  faut  bien  distinguer  entre  les  peptones 
)btenues  en  faisant  digérer  les  substances  albuminoïdes  avec  les 
'erments  digestifs,  pepsiques  ou  Irypsiques,  et  celles  qui  dé- 
rivent de  Thydrolysation  chimique  des  mémos  substances  albu- 
minoïdes (sans  aucune  intprveniion  fit\s  fennrnts  digestifs)  par 
Vaclion  de  Teau  surchauffée,  aidée  ou  non  d'une  petite  propor- 
tiOD  d'acides  ou  d'alcalis. 

La  pepiono.  pepsiqur  dont  nous  nous  sommes  servis  dans  ce 
travail  était  la  peptone  française  G.  C,  soigneusement  préparée 
par  digestion  de  la  viande  de  bœuf,  en  présence  de  pepsine 
chlorhydrique.  Il  a  été  fait  de  nombreuses  analyses  des  di- 
verses peptones  pepsiques  du  commerce.  Eu  voici  deux  comme 
exemples  : 

Peptone  D.     Peptone  V. 

liau 5b  6  oK6 

Albumoses  et  peptones  proprement  dites  ...  60  à  65($   . 

Gélose,  chondrine 4  à    6     )  83,8  (1) 

Extractif  (matières  mal  connues, lîi  à  18    ) 

Sels  minéraux <.)  à  10        10,6 

Ces  peptones  industrielles  conti(»nnent  donc  en  moyenne 
70 pour  100  de  peptones  et  albumoses,  substances  éminemment 
assimilables  lorsqu'elles  sont  pures,  car  H.  Maly  a  démontré 

fl)  Dont  3,8,  soluble  dans  l'ulcool  à  i»'*»  cent.,  représentant  le  véri- 
table extractif  alcoolique. 
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en  nourrissant  les  animaux,  et  plus  parliculièremenl  les  pigeons 
avec  des  peptones  privées  de  leur  extraclif,  de  leurs  alcaloïdes 
et  de  leurs  principaux  sels  par  précipitation  alcoolique,  puis 
dialyse,  que  ces  principes  pouvaient  remplacer  la  presque  tota- 
lité des  substances  albuminoïdes  des  aliments  ordinaires  et 
nourrir  aussi  bien  qu'elles  les  animaux  (1). 

Mais  de  ces  expériences  faites  avec  des  peptones  pures  ou 
purifiées,  il  ne  faudrait  point  conclure  aux  effets  des  peptones 
industrielles.  Celles-ci  contiennent  généralement  de  4  à  6  pour 
100  de  substances  solubles  dans  Talcool,  constituant  un  extrait 
amer  mal  connu,  mais  où  existent  les  corps  amidés  complexes 
de  la  viande  primitive  qui  se  sont  concentrés  dans  ces  prépara- 
tions, ainsi  que  des  alcaloïdes,  formés  au  cours  de  la  digestion, 
qui  peuvent  être  assez  actifs  et  communiquer  à  ces  produits  des 
propriétés  irritantes  ou  nocives  quand  on  essaye  de  les  donner 
à  doses  alimentaires  et  continues.  Les  expériences  de  R.  Maly 
ne  s'nppliqupnt  qriaux  peptones  chimiquement  purifiées.  Mais 
beaucoup  de  peptones  commerciales  ne  sont  pas  longtemps 
supportées  par  l'estomac  ou  le  rectum,  même  mélangées  au  lait 
ou  éinulsionuées  de  jaune  d'œuf,  accompagnées  qu'elles  sont  de 
leurs  composés  azotés  exlractifs,  qui  semblent  d'autant  plus 
nuisiljles,  que  ces  peptones  ont  été  plus  longtemps  soumises  à 
l'action  des  ferments  digestifs.  Elles  peuvent  alors  provoquer 
le  dégoût,  les  crampes,  les  vomissements,  la  diarrhée,  et 
autres  troubles  plus  ou  moins  toxiques.  J'ai  remarqué  que 
celles  qui  sont  les  moins  offensives  sont  aussi  les  moins  amère?. 
C'était  le  cas  de  la  peptone  G.  C.  que  j'ai  utilisée  dans  les 
présentes  expériences.  C'est  aussi  celui  des  peptones  pancréa- 
tiques, faites  dans  des  conditions  très  rapides  et  en  milieu 
aseptisé. 

Quant  à  l'origine  des  substances  offensives,  quelquefois  même 
toxiques,  que  l'on  trouve  souvent  dans  les  peptones  produites 
par  digestion  pepsique  ou  trypsique,  elles  peuvent  provenir  en 
partie  de  l'action  sur  les  albuminoïdes  des  microbes  de  l'esto- 
mac ou  de  l'intestin  qui  accompagnent  souvent  les  pepsines  et 
trypsines  employées  à  les  fabriquer.  Il  se  peut  aussi  que  les 
substances  dérivées  d'une  hydrolyse  trop  avancée  des  albumi- 
noïdes soient  par  elles-mêmes  légèrement  laxatives,  irritantes 
ou  nocives. 

(1)  n.  Maly,  Journ.  f.  prukt.  Chem.  (2),  t.  XI  :  p.  97,  et  Bull.  Soc.  chim.  \î  , 
t.  XXV;  p.  135. 
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Les  inconvénients  pratiquement  reconnus  aux  peptoncs  indus- 
trielles ont  fait  se  prononcer  contre  elles  des  chimistes  et 
physiologistes  autorisés  :  Neumeister  [Chem,  phys,,  t.  II,  p.  307). 
Cahn  {Berlin,  klin,  Vl^ochensch.,  1893,  p.  565  et  602);  Klemperer 
{Leydens  Handbuch  der  Ernàhr,  Therap.,  1897,  p.  292)  ainsi  que 
F.  \Q'\\.{Mûnchenermed.  Wochenschr.,  fév.  1899.) 

On  a  donc  cherché,  soit  pour  éviter  les  inconvénients  des 
peptones  dîgestives,  soit  pour  simplifier  la  préparation  indus- 
trielle des  peptones,  des  moyens  purement  chimiques  de  les 
obtenir  en  hydrolysant  directement  la  viande,  et  en  général,  les 
composés  albuminoides  par  Teau  surchauffée,  aidée  ou  non  des 
acides  ou  des  alcalis. 

De  ces  préparations,  Tune  des  premières  en  date  est  celle  qui 
porte  le  nom  de  peptonum  carnis^  et  que  fabriqua  d'abord  le 
professeur  Kemmerich,  puis  la  Compagnie  Liebig,  en  faisant 
agir  sur  la  viande  Teau  surchauffée,  sans  addition  d'acides,  d'al- 
calis ou  de  sels.  J'ai  étudié  sa  composition,  désireux  que  j'étais 
de  comparer  les  effets  de  ce  type  de  pt^ptones  d'hydrolyse  chi- 
mique  à  ceux  des  peptones  de  digestion.  Voici  cette  composition 
rapportée  à  100  parties  de  substance  : 

Eau. '21^H:i 

Syntonine,  géline  ou  gélatine) I0,:J8  ^ 

Albumoses 0,70 

Peptones 25, 10  }  4ok1)2 

Albumine  coagulable  à  100  degrés 0,04 

Albuminoîdes  insolubles 0,70 

Matières  extraclives  solubles  dans  Talcool  à 
9<»  centès  :  acide  lactique,  lécithines,  ma- 
tières sapides,  odorantes,  colorantes,  etc.   .  9, 20 

Bases  créatiniques  et  xanthiques 6,60 

Inosite  et  hydrates  de  carbone 1,50 

Matières  minérales  solubles *,44  i  . 

—      insolubles 1,68  S 


1()0«0() 


Les  9  gr.  27  de  matières  minérales  contenaient  i\  gr.  88  de 
phosphates  de  potasse,  0  gr.  8  de  phosphates  calcique  et 
magnésique,  et  1  gr.  55  de  sel  marin. 

De  son  côté,  le  professeur  G.  Bruylants  (de  Louvain),  avait 
trouvé  pour  cette  préparation  : 

1900.  _  NO  ii.   _  3-  SÉRIE,   TOME  xLni.  22 


270  SÉANCE  DU    13   MARS 


Eau  . 30^05 

Matières  albuminoïdes  (peptones  et  congénères) .   .  48, 95 

Extrait  alcoolique 12,25 

Gendres 8,75 

Ces  résultats  sont  assez  concordants,  si  Ton  tient  compte 
de  la  différence  des  méthodes  suivies  (1). 

Ces  analyses  montrent  que  cette  préparation  est  plus  riche  que 
les  extraits  de  viande  en  matières  albuminoïdes,  et  que  celles-ci 
s'y  rencontrent  sous  forme  assimilable,  comme  dans  les  peptones 
de  digestion  proprement  dites.  Mais  elles  ont.  sur  ces  dernières 
l'avantage  que,  grâce  à  leur  préparation  où  n'intervient  îiucun 
ferment,  soluble  ou  figuré,  elles  ne  contiennent  pas  ces  subs- 
tances complexes,  de  goût  généralement  amer,  azotées  et  en 
partie  alcaloïdiques,  qui  souillent  quelquefois  les  peptones  indus- 
trielles de  digestion,  et  leur  communiquent  des  propriétés  irri- 
tantes, plus  ou  moins  nuisibles,  plus  ou  moins  tolérables  f>arjes 
malades.  Les  peptones  obtenues  par  hydrolyse  chimique  n'ont 
généralement  pas  cet  inconvénient.  Particulièrement  le  pep- 
tonum  carnis  K,  dont  je  viens  de  donner  l'analyse,  grâce  à 
ses  peptones  que  n'accompagne  aucun  produit  alcaloïdique, 
son  extractif  de  goût  agréable  de  bouillon  dénué  d^amerlume 

(1)  Pour  doser  les  vraies  peptones,  je  dissous  le  produit  dans  Teau  tiède, 
je  filtre  et  précipite  d'abord  les  gélatines  et  les  albumoses  par  un  excès  de 
sulfate  d'ammoniaque  en  poudre,  je  filtre  de  nouveau,  j'évapore  la  liqueur 
à  iOQo  dans  le  vide,  et  reprends  par  Talcool  à  66o  cent,  qui  dissout  les  pep- 
toues.  Après  avoir  chassé  Talcool  je  traite  le  résidu  par  de  Talcool  à73o  centès., 
je  filtre  encore,  évapore  la  liqueur  alcoolique,  et  rediisous  le  résidu  dans 
de  Peau  ;  on  y  dose  alors  les  peptones  par  la  méthode  de  A.  Hallopeau  (nitrate 
de  mercure  neutre  en  excès). 

Pour  séparer  la  gélatine  des  albumoses  auxquelles  elle  ressemble  tant, 
voici  ma  méthode,  que  je  donne  comme  très  exacte  :  on  reprend  par  Tcau 
le  précipité  ci-dessu*^  formé  par  le  sulfate  d'ammoniaque  en  poudre,  el  l'on 
ajoute  à  la  liqueur  uu  excès  de  ferrocyanure  de  potassium  acétique.  Ce  réactif 
précipite  entièrement  les  albumoses  sans  toucher  à  la  gélatine.  On  filtre, 
lave,  dissout  ensuite  le  précipité  albumosique  dans  de  Teau  additionnée  d'un 
peu  de  carbonate  sodique  étendu  et  l'on  dialyse.  Quand  le  ferrocyanure  a 
tout  entier  disparu,  il  ne  reste  plus  en  solution  que  les  albumoses  qu'on 
sèche  et  pèse.  La  liqueur  gélatineuse  est  également  dialysée,  puis  précipitée 
par  de  l'alcool  après  neutralisation  exacte;  la  gélatine  est  séchée  et  pesée. 

Dans  une  liqueur  neutre,  la  gélatine  ne  précipite  complètement  par  l'alcool 
que  si  le  titre  alcoolique  est  de  68»  centésimaux.  Mais,  dans  ce  cas,  si  des 
albumoses  l'accompagnaient,  elles  seraient  en  partie  précipitées.  Dans  une 
liqueur  acidulée,  l'alcool  ne  précipite  plus  la  gélatine. 
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sensible,  ses  produits  toniques  et  excitants  empruntés  à  la 
Tiande  dont  cette  préparation  est  originaire,  ses  phosphates 
assimilables,  semble  bien  préférable  à  beaucoup  de  peptones 
•dérivées  de  Faction  des  ferments  digestifs  sur  les  albuminoïdes 
Ce  sont  ces  qualités  que  j'avais  depuis  longtemps  remarquées 
qui  m'ont  engagé  à  examiner,  comparativement  avec  les  pep- 
tones de  digestion,  leurs  effets  sur  les  animaux.  L'expérience,  on 
le  verra,  a  confirmé  mes  prévisions. 

c)  Somatose.  —  Ce  produit  lancé  depuis  quelques  années  par 
la  Maison  F.  Baeyer  (d'Elberfelds)  parait  s'obtenir,  grâce  à 
l'action  préalable  des  alcalis  très  affaiblis  sur  la  fibrine  de  sang 
ou  de  viande,  suivie  d'une  digestion  rapide,  faite  dans  des 
conditions  spéciales.  En  somme,  c'est  une  préparation  tenue  à  peu 
près  secrète.  La  somatose  aurait,  d'après  les  inventeurs,  l'avanlage 
de  contenir  la  majeure  partie  de  ses  composés  protéiques  sous 
la  forme  d'albumoses  (héléro-albumoses  et  deutéro-albumoses), 
c'est-à-dire  de  produits  albuminoïdes  analogues  à  ceux  qu'on 
peut  trouver  dans  un  estomac  sain,  avant  que  la  molécule  pro- 
léique  n'ait  été  profondément  modifiée  par  perte  de  tyrosine, 
de  leucine  ou  d'autres  amides  par  digestion  trop  avancée. 
Yuici  l'analyse  de  ce  produit  d'après  le  D'  (ioldmann  (i). 

Eau. 10»^04 

Albumoses.  '. 7«  09  (2) 

Peptones  et  extraclif 5  40 

Sels 6  72 

100«25 
Azote  toUl  :  12k89  p.  100. 

Les  sels  minéraux  contiennent  :  phosphates,  sulfates,  carbo- 
nates (et  traces  de  chlorures)  de  potassium,  calcium,  magnésium. 
Une  bonne  analyse  de  la  somatose  publiée  par  le  profes- 
seur Lepierre  (de  Coïmbre)  lui  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Eau 14«80 

Alcali-albumines  et  albumoses  ['.i) 78  73 

Peptones 1  85 

Bases  et  produits  azotés  divers 2  47 

Matières  minérales 4  14 

(l)  SuddeuUche  Apotek  Zeilung,  1893,  n^  89. 

(2^  Les  albumoses  ont  été  séparée;»  de  la  solution  par  addition  de  sulfate 
d'ammoniaque  en  poudre. 
(3)  Accompagnées  d'un  peu  de  nucléo-albumines. 
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Les  78,7  pour  100  d*albuminoïdes  autres  que  les  peptones 
contiennent  i  5  environ  de  leur  poids  de  matières  précipitables 
par  les  acides  étendus  (alcali-albumines  avec  un  peu  de  nucléo- 
albumines),  le  reste  étant  un  mélange  de  proto-albumoses  et 
de  doutéro-albumoses. 

Cette  composition  paraîtrait  devoir,  théoriquement i^  conférer 
à  la  somatose  un  haut  degré  de  puissance  nutritive.  Toutefois  il 
semble  que  lexpérience  n'ait  pas  jusqu'ici  prononcé  en  sa 
faveur.  Il  a  été  démontré  par  F.  Voit  (1)  que  la  somatose  irrite 
le  tube  digestif  et  peut  provoquer  la  diarrhée.  La  dose  journa- 
lière qu'en  supporte  un  adulte  est  à  peine  de  20  grammes 
en  trois  ou  quatre  prises,  et  elle  n'est  pas  supportée  au  delà 
de  deux  à  trois  semaines.  Cette  dose  ne  répond  qu'à  16  grammes 
d'albuniinoïdes  réels,  correspondant  eux-mêmes  à  80  grammes 
de  viande  fraîche.  Or  on  sait  qu'il  faut  110  à  120  grammes  envi- 
ron d'albuminoïdes  réels  (soit  500  à  600  grammes  de  viande 
fraîche  ou  de  gluten  provenant  de  pain)  à  Tadulte  par  vingt- 
quatre  heures,  c'est-à-dire  six  à  sept  fois  plus  que  ce  qu'on 
peut  donner  de  somatose.  D'une  façon  générale  ces  albumoses 
excitent  énergiquement  les  fonctions  sécrétoires  du  tube  di- 
gestif. KUes  peuvent  ainsi,  à  faibles  doses,  en  provoquant  les 
mouvements  péristaltiques  de  l'intestin,  augmenter  quelque 
temps  l'appétit,  et  jouer  le  r<Me  de  laxatifs;  mais  on  ne  saurait, 
d'après  Voit,  les  considérer  comme  des  aliments  de  haute  portée 
et  de  facile  digostibililé. 

Aussi  s'esl-on  demandé  si  la  somatose  était  réellement  assi- 
milée. EUissen  nourrit  des  chiens  durant  deux  jours  avec  de 
la  poudre  de  viande  et  deux  jours  avec  un  poids  de  somatose 
contenant  la  même  quantité  d'alhuminoïdes.  Il  dose  ensuite 
l'azote  des  tècos  de  l'animal  pour  chaque  période  et  trouve  : 

Azote  Azote  Azote 

introduit  trouvé        rejeté  par  le  tabe 

avec  daus  les  digestif  pour 

1  aliment.  fôco8.  I0()  ^r.  d'arot<> 

aliincntairt'. 

l*énode  de  la  poudre  d»*  viandr.  17-8  1*^0  \\<^ 

Période  de  la  somatose 17  8  10  6  59  4 

\\\\  un  mot,  tandis  qu'avec  l:i  viande  î)i/i  p.  100  dos  alhuini- 

;l    Miffichener  med.  Wochensch..  1  fcvrier  IS*J9. 
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noïdes  fournis  à  ranimai  ont  été  assimilés,  a  ver  la  soinalose,  il 
n'en  a  clé  absorbé  que  46  p.  100. 

Les  faits  que  nous  rapportons  plus  loin  expliquent  en  partie 
ces  résultats.  Ils  montrent  que  les  expériences  d'Ellissen  ne  sont 
pas  tout  à  fait  probantes.  La  somatose,  donnée  à  doses  élevées, 
est  relativement  inefficace  lorsqu'elle  remplace  une  trop  grande 
proportion  des  principes  alinienlain»s  naturels. 

d)  Géialines,  —  Outre  les  extraits  de  viande,  les  peptones  de 
digestion,  les  peptones  d*hydrolyse  chimique,  etc.,  nous  avons 
aussi  voulu,  dans  nos  expériences,  étudier  ra^similabililé  de  la 
gélatine. 

L'efficacité  comme  aliment  de  relie  subsliince  albuminoïde 
à  été  souvent  niée.  Il  était  nécessaire  d'éclairrir  ce  point,  les 
gélatines  existant  en  quantités  très  sensibles  dans  l(»  bouillon 
de  viande  et  dans  quelques-unes  de  nos  i)réparalions  en  expé- 
rience. 

Celle  que  nous  avons  employée  était  de  la  gélatine  d*os  en 
l>elles  feuilles  transparentes.  Nous  lui  avons  trouvé  la  compo- 
sition suivante  : 

Eau I9«7 

(îélatine  réelle 74  H 

Extrait  resté  soluble  dans  l'alcool  à  IH"  cent.  4  2 

Matières  minérales 13 

lOOKO 

• 

L'extrait  soluble  dans  faleoul  eonleuait  des  peplones  et  sub- 
stances azotées  diverses. 

On  verra  que  la  gélatine  d'os,  ou  a  fortiori  les  gélatines  du 
tissu  conjonctif  et  généralement  celles  qu'on  rencontre  dans  les 
extraits  de  viande  et  peptones  d'hydrolyse,  est  assimilable  lors- 
qu'elle est  mélangée  aux  autres  aliments,  même  en  proportions 
relatives  considérables. 

C.  —  Pratique  de  la  méthode.  —   Interprétation  des  résultats. 

(Jn  a  déjà  indiqué  le  principe  de  la  méthode  suivie  dans  cj-s 
recherches.  Les  sujets  en  exp^Tieiice  étaient  divisés  en  lots, 
chacun  de  quatre  animaux,  qu'on  i)esail  préalablement.  Chaque 
loi  était  placé  dans  sa  cage  numérotée;  l'un  d'(»ux  si^rvait  de 
témoin  et  mangeait  .sa  nourriture  naturelle  en  proporiions  re- 
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connues  d'avance  les  meilleures  (Voir  p.  261).  Les  autres  ne 
recevaient  qu'une  partie  de  cette  même  nourriture,  le  reste 
étant  remplacé  par  les  extraits,  peplones,  somalose,  géla- 
tine, etc.,  qu'il  s'agissait  d'étudier.  On  mélangeait  ces  sub- 
stances à  dose  telle  que  la  somme  totale  des  albuminoYdes  restât 
toujours  la  même.  On  complétait,  lorsqu'il  le  fallait,  avec  du 
beurre  ou  de  l'amidon  cuit,  les  proportions  des  autres  prin- 
cipes alimentaires  fondamentaux,  de  telle  sorte  que  tous  ces 
animaux  recevaient  la  même  quantité  de  ces  principes  nutri- 
tifs, et  en  mêmes  proportions  relatives,  que  les  animaux  témoins. 
Par  exemple,  on  donnait  par  animal  : 

CONTENANT  l 

ï^  Albumiaolde..    Gr.Us,s.      ^»yj^^ 

Ration  des  témoins. 

Choux  ........     12«  0*36  0»072  iK44 

Pain iO  0  88  0  100         5  50 

Son 20  i  896  0  576         6  32 

3  136  0  748        i3  26 

Ration  où  un  6*  des  albuminoîdes  est  emprunté  à  l'extrait  Liebig. 

Choux 7Î«  0^36  0«072  1^44 

Pain •.    .    .       7  0  616  0  070  3  85 

Son 17  3  1  640  0  498  5  47 

Extrait  Liebig  ....       17  0  522  0  008  0  005 

Beurre 0  11  »  0  100  >> 

Fécule 2  75  »  »  2  50 

3  138  0  748        13  26 

Ration'où  un  6'  des  albuminoîdes  est  emprunté  au  peptonum  cartiis  IL* 

Choux 728  0«36  0«072  1^44 

Pain 7  0  616  0  070  3  85 

Son 17  3  1  640  0  498  5  467 

Peptonum  K 1  09  0  522  0  003  0  003 

Beurre 0  11  »  0  105  » 

Fécule 2  75  >>  »>  2  50 

3  136  0  748        13  26 

On  recueillait  chaque  jour  tous  les  débris  de  nourriture  laissés 
par  les  animaux,  on  pesait  séparément  les  légumes  et  la  pâtée 
résiduelle,  et  Ton  déduisait  leur  poids  de  celui  des  aliments  cor- 
respondants donnés  aux  animaux.  La  difTérence  faisait  connaître 
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la  nourriture  de  chaque  espèce  irnllnnenl  utilisée  par  les  ani- 
maux. Au  boul  d*une  période  de  jours  suffisante,  connaissant  la 
somme  des  poids  de  chaque  espèce  d'aliments  absorbés,  on  cal- 
culait, pour  chacun  d*eux,  le  poids  des  principes  alimentaires 
fondamentaux  correspondants  (albuminoïdes,  graisses  et  hy- 
drates de  carbone),  et  Ton  en  faisait  la  somme  pour  la  période 
écoulée.  On  pesait  d*autre  part  les  divers  lots  d'animaux  au 
commeucemeAt  et  à  la  fin  de  chaque  période;  la  difiFérence 
ainsi  obtenue  faisait  connaître  leur  accroissement  A.  Chacun 
de  ces  accroissements,  calculé  ensuite  pour  100  parties  do  prin- 
cipes alimentaires  absorbés,  donnait  le  coefficient,  G.  d'utilisa- 
tion ou  d'accroissement,  relatif  à  chaque  mode  d'alimentation 
et  pour  chaque  période. 

Soit  A  l'accroissement  depoids  d'un  lot  d'animaux  (I  i,  observé 
durant  une  certaine  période; 

Soit  S  la  somme  des  principes  alimentaires  réellement  ab- 
sorbés et  calculée  comme  il  a  été  dit; 

Soit  C  le  coefficient  d'utilisation  ou  l'augmentation  de  poids 
répondant  à  100  grammes  de  principes  alimentaires  absorbés 
par  l'animal,  on  aura  : 

-  =  —     dou(.=  -^ 

En  appliquant  celte  équation,  où  A  et  S  sont  connus  par 
l'expérience,  on  aura  C,  c'est-à-dire  l'augmentation  du  poids  des 
animaux  pour  100  parties  de  principes  alimentaires  réellement 
absorbés.  C  sera  donc  l'expression  numérique  relative  qui  per- 
mettra <le  comparer  la  valeur  d'utilisation,  ou  valeur  alimen- 
taire de  chaque  régime. 

Mais  les  divers  régimes  étudiés,  tout  en  répondant  toujours  à 
la  même  dose  de  principes  nutritifs  essentiels,  peuvent  difiérer 
à  la  fois  par  la  nature  des  préparations  de  viande  qu'on  y 
introduit  et  par  la  proportion  plus  ou  moins  grande  de  ces 
diverses  substitutions  au  régime  naturel.  Or.  en  faisant  dès  le 
début  varier  les  poids  relatifs  d'extrails,  peplones,  gélatine, 
etc.,  introduits  en  chaque  cas,  nous  avons  vil»*  reinarqu*'  que, 
même  chez  les  jeunes  animaux,  qui  sont  le  plus  résiliants,  quand 
on  dépasse  une  proportion  de  ces  prépara  lions  telle  que  plus 
d'un  quart  des   principes  alimenlaires  ordinaires  de  la  ration 

1;  Tous  le>  lois  lieraient  à  peu  tle  rlms-  i>r>^  W  m>  nip  poi<J>. 
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journalière  de  ranimai  leur  est  eoiprunlé,  les  sujets  en  expé- 
rience dépérissent. 

Les  tentatives  expérimentales  antérieures  aux  n^^tres,  dans 
lesquelles  on  a  voulu  remplacer,  non  plus  même  le  quart,  mais 
la  totalité  des  principes  alimentaires  par  les  principes  em- 
pruntés aux  extraits  de  viande,  peptones,  etc.,  sont  donc  a  priori 
frappées  de  déchéance.  Telles  sont  les  anciennes  expériences  de 
Maller,  de  Kemmerich,  de  Ritter,  etc.,  sur  l'extrait  de  viande 
donné  aux  animaux  à  doses  massives  et  celles  d'Ellissen  citées 
plus  haut  sur  la  somatose.  En  fait,  tout  le  monde  sait  que  lors- 
qu'on donne  à  un  malade,  à  un  convalescent,  ou  même  à  un 
homme  bien  portant,  du  thé,  du  café,  du  vin,  du  bouillon,  des  fécu- 
lents, etc.,  il  faut,  si  Ton  veut  le  nourrir,  donner  ces  préparations 
avec  mesure,  en  les  accompagnant  d'autres  adjuvants  alimen- 
taires et  cela  dans  une  assez  forte  proportion.  Quand  il  s'agit  de 
Tespèce  humaine,  il  ne  viendra  à  Tesprit  d'aucun  médecin  ou 
hygiéniste  de  nourrir  un  enfant,  un  convalescent,  un  malade 
uniquement  avec  du  bouillon,  de  l'extrait  de  viande,  ni  même 
de  la  viande  uniquement;  si  Ton  tentait  de  le  faire,  outre  le 
dégoût,  la  diarrhée,  les  vomissements,  on  observerait  vite, 
comme  dans  les  expériences  préliminaires  qui  m'ont  guidé  ici, 
que  le  coefficient  d'accroissement  relatif  de  chacun  des  aliments 
ou  préparations  ainsi  trop  exclusivement  employés  tombe  très 
bas  et  devient  même  négatif,  l'animal  dépérissant  au  lieu  de 
croître. 

Aussi,  sauf  pour  la  gélatine,  qui,  chose  très  inattendue,  s'assi- 
mile à  doses  relatives  fort  élevées,  nous  nous  sommes,  après 
expérience,  décidé  dans  nos  recherches  définitives  k  ne  pas 
remplacer  au  delà  de  la  sixième  partie  des  albuminoïdes  du 
régime  naturel  par  les  principes  empruntés  à  chacune  des  pré- 
parations à  expérimenter.  Nous  avons  même  reconnu  que  ce 
sixième  est  déjà  une  dose  forte. 

Ce  point  établi,  nos  expériences  ont  dès  lors  été  instituées  nor- 
malement et  faites  en  trois  séries  et  à  trois  points  de  vue  suc- 
cessifs : 

1*  Effets  sur  les  animaux  en  état  de  santé  des  diverses  prépa- 
rations dérivées  de  la  viande  prises  à  doses  fortes  ; 

â""  Effets  sur  les  mêmes  animaux  des  mêmes  préparations 
données  à  doses  modérées; 

3°  Effets  des  succédanés  de  la  viande  sur  les  animaux 
malades,  convalescents  ou  affaiblis. 
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D.  —  Effets  dn  régime  des  préparations  dérivées  de  la  viande 
données  à  doses  fortes  aux  animaux  bien  portants. 

Chez  les  jeunes  animaux,  rassimilation  des  principes  alimen- 
taires empruntés  aux  diverses  préparalions  dérivées  de  la  viande 
est  très  puissante.  Les  coefficients  d'utilisation,  c'est-à-dire, 
nous  le  répétons,  Taugmentalion  de  poids  des  sujets  pour 
100  parties  pondérales  de  principes  alimentaires  réellement  ab- 
sorbés, sont  très  élevés  à  cet  âge  et  différent  peu  entre  eux  avec 
les  divers  régimes.  Voici,  comme  preuve,  quelques  chiffres 
tirés  de  nos  cahiers  d'expériences  : 


Zohayts  alitnentés  du  30"  au  iiS^  jour  de  leur  vie  avec  le  même  poids 
des  principes  alimentaires  empruntés  à  divera  régimes. 

I.  —  Animaux  ayant  reçu  leur  nourri- 
tare  naturelle  : 

Coefficient  d'utilisation  :  C  =  i^  =  ^^\^T  =  ^^»^ 

H.  —  Animaux  ayant  reçu  le  ft"  de 
leurs  principes  albuminoïdes  alimen- 
taires sous  forme  d'extrait  Liebig  : 

„     .,       .  ^      100 A'      iOOXli"^      ..o  ^ 

Coefficient  d  utilisation  :  G  =     ^,     =  — ^|Ô6 —  ^     ' 

III.  —  Animaux  ayant  reçu  le  quart  de 
leurs  principes  albuminoïdes  alimen- 
taires sous  forme  de  peptonum  d'hydro- 
lyse chimique  K  : 

Coefficient  drutiUsation  :  G=  -ft-  = — ,..>.  ^     =^*9^ 

IV.  —  Animaux  ayant  reçu  le  quart 
de  leurs  principes  albuminoïdes  alimen- 
taires sous  forme  de  gélatine  commer- 
ciale : 


^      1(K)  A"' _  100X101  __. 


Ainsi,  dans  son  jeune  âge,  le  cobaye  utilise  presque  aussi 
bien  que  ceux  de  ses  aliments  naturels,  et  presque  indiffé- 
remment, les  albuminoïdes  que  lui  fournissent  les  extraits  de 
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yiande,  peptones,  etc.,  mais  à  la  condition,  que  nous  avons 
établie  plus  haut,  que  ceux-ci  n'apporteront  pas  au  delà  du  6*  ou 
du  5*  de  la  totalité  des  principes  alimentaires  fournis  à  Tanimal. 
Seule  la  gélatine  commerciale  est  à  ces  doses  moins  bien  utilisée 
(30,3au  lieu  de  38,9), encore  Test-elle  dans  une  proportion  très  con- 
sidérable, car  les  animaux  soumis  à  ce  régime,  même  à  la  haute 
dose  de  1/4  des  albuminoïdes  totaux  (et  nous  sonmies  allé  jus- 
qu'à moitié  sans  voir  changer  sensiblement  le  coefficient  d'ac- 
croissement), gagnent  les  8/iO  environ  de  Taccroissement  des 
animaux  restés  au  régime  naturel.  On  verra  plus  loin  que  la 
gélatine,  à  doses  plus  modérées,  est,  au  moins  dans  le  jeune 
âge,  aussi  bien  utilisée  que  les  autres  albuminoïdes  alimen- 
taires. 

A  mesure  que  Tanimal  s'éloigne  de  la  première  jeunesse,  la 
quantité  dont  il  augmente  de  poids  (en  calculant  toujours  cette 
augmentation  A  pour  100  parties  de  principes  alimentaires 
réellement  absorbés)  diminue  progressivement.  Dans  la  quin- 
zaine qui  suivit  celle  dont  nous  donnons  ci-dessus  les  coefficients^ 
on  observa  que  ces  coefficients  d'accroissement  s'abaissaient. 

Animaux  nourrvi  du  54*"  au  69*  jour  rfe  leur  vie. 

Coefficient 
d'accroissement  G. 

Témoins 26^7 

Cobayes  au  Liebig  (1/4  des  albuminoïdes)  ....     29  5 
Cobayes  au  peptonum  K  (1/4  des  albuminoïdes).   .    28  2 

Ainsi,  dans  cette  seconde  quinzaine,  de  37  à  38  le  coefficient 
d'accroisement  tombe  à  27  ou  28.  Nous  verrons  plus  loin  que  ce 
coefficient  diminue  encore  et  peut  même  tomber  à  0  vers  la 
5*  quinzaine  de  la  vie  de  ces  animaux,  pour  remonter  de  nou- 
veau, puis  enfin  décroître  lentement,  quel  que  soit  le  régime- 
adopté  quand  l'animal  devient  adulte. 

Voici,  pour  une  autre  série  d'animaux  et  pour  une  période  de^ 
20  jours,  le  calcul  des  coefficients  d'utilisation  ou  d'accroisse- 
ment. Nous  citons  encore  ces  nombres  pour  montrer  à  la  foi* 
leurs  limites  de  variations,  l'influence  sensible  du  sexe  et  la 
facile  assimilabililé  de  la  gélatine  par  les  jeunes  animaux  : 


PRÉPARATIONS   DKRtVKES   DE   LA   VIANDE  279 


Cobayea  de  45  jotirs  à  2  mois. 

n^i      •        v         •.  .       Il  n      100,3X10»)      .... 

Témoins.  ^oulTllu^e  nalunlle.  (.—  —  —  =  32,1 

Animaux  mâles  au  Liebig  (14  des  albu-  ».,  ^^^,.^ 

minoides).  C  --^     .^.^.^  ^^     =  28,7 

Animaux  femelles  au   Liebig  :  1  4  des  Qu'iSit\f\  }  *^»- 

albuminoides).  C  =  — —^ —  =  27,8 

Animaux  mâles  au  peptonum  K  (14  w-nv"iAn 

des  albuminoides).  C  =      4^0      ^  ^^'^  I 

Animaux  femelles  au  peptonum  K  (1  4  ^.  l\*  .^^^  >  27,0 

lu       •     -j  ..      72,e»X100      ^,  ,,  ( 

des  albummoides).  (.  =  — — ^^- —  =  Î0,8  V 

Animaux  mâles  à  la  gélatine    1/3  des  ^^^ '/  '    ,.  ^ 

IL  - 1  i'       KM». 4  X  lOO       .,    ^ 

albuminoides  I.  <.— -— =  30,2 

3o2 


Ces  nombres  montrent  déjà  suflisanniient  riniluence  fâcheuse 
qu'exerce  Vexcès  d'extrait  de  viande  ou  do  peptones  un  quart 
do  la  quantilé  totale  des  albuminoides  alimentaires  leur  élait 
emprunté  dans  ce  cas)  dans  le  régime  des  animaux.  Cet  excès 
fait  tomber  très  sensiblement,  on  le  voit,  le  coefiicient  d'accroisse- 
ment ou  d'utilisation  au-dessus  de  celui  qui  caractérise  le  régime 
normal. 

11  est  très  remarquable  de  voir  encore,  d'après  ces  nombres, 
que  la  gélatine  ordinaire  employée  à  la  dose  du  tiers  ;  et  même 
de  moitié  pour  les  jeunes  animaux  de  la  totalité  des  albumi- 
noides alimentaires,  s'assimile  presque  aussi  bien  que  les  albu- 
minoides du  régime  naturel. 

Lorsque  les  animaux  se  rapprochent  de  Tétat  adulte,  Tinlro- 
duetion,àdoses  fortes,  dans  leur  alimenlation,  de  mêmes  dérivés 
de  la  viande  ne  produit  plus  les  mêmes  efl'els.  Les  sujets  des 
expériences  ci-dessus  ont  été  conservés  du  commencement  de 
mai  1896  au  7  juillet,  époque  où  ils  étaient  tous  âgés  de  iiO  jours 
environ.  Ils  allaient  arriver  bienbM  à  l'état  adulte.  On  laissa 
chaque  lot  à  son  régime  antérieur,  tout  en  proporlionnanl  les 
quantités  d'aliments  aux  poids  toujours  croissants  des  sujets 
en  expérience,  et  voici,  pour  une  période  <le  ^0  jours,  les 
accroissements  de  poids  A,  la  somme  S  des  principes  alimen- 
taires absorbés,  et  le  calcul  des  coeflicients  d'accroissement  C  : 
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A. 

Accroissement 

de  poids 

par  animal 

en  ^  jours. 


TémoinSy  recevant  la  nour- 
riture naturelle  ....         99,6 

Lot  recevant  i/6  de  leurs 
albuminoldes  en  extrait 
de  viande  Liebig.  .   .   .  67,3 

Lot  recevant  1/6  de  leurs 
albuminoîdes  en  peplo- 
nuin  K 85,5 

Lot  recevant  1/2  de  leurs 
albuminoîdes  en  géla- 
tine d'os  blanche.  .   .   .         46,4 


S. 

Somme 

des  poids 

des  principes 

alimentaires 

absorbés 

par  animal. 


378,7 


327,8 


375,6 


394,5 


C. 
Coefficient 

d'accroissement 
A  y  100 


on 


26,29 


20,53 


22,77 


11,76 


Il  semble  donc  qu7i  mesure  que  les  animaux  se  rapprochent 
de  Tétat  adulte,  tout  en  mangeant  également,  ainsi  que  Tindique 
la  colonne  S,  chacune  des  nourritures  mises  à  leur  disposition, 
les  animaux  assimilent  moins  bien  les  préparations  de  viande^ 
et  surtout  la  gélatine,  que  dans  leur  jeunesse. 

Mais  il  faut  remarquer  que  dans  cette  première  série  d'expé- 
riences, les  doses  d'extraits  de  viande,  peptones,  gélatine,  elc, 
ont  été  volontairement  exagérées  dans  le  but  de  reconnaître  les 
limites  de  tolérance  de  Téconomie  pour  ces  substances.  Il  est 
bien  évident  que  si  Ton  donnait  à  un  jeune  homme  ou  à  un 
adulte  des  doses  journalières  d'extrait  de  viande  telles  quelles 
continssent  le  G**  des  albuminoîdes  totaux  de  sa  ration  journalière 
(ce  qui  reviendrait  à  76  grammes  d'extrait  par  jour  environ), 
rintolérance  se  produirait  sans  doute  bientôt,  même  en  dehors 
de  tous  les  accidents  secondaires  dus  à  l'excès  des  sels  de  potasse 
et  des  autres  parties  de  l'extrait  pris  à  ces  doses  exagérées. 
Aussi  ai-je  procédé  à  une  deuxième  série  d'essais,  toujours  faits 
suivant  les  mêmes  règles,  mais  différant  des  précédents  par  les 
doses  plus  faibles  des  divers  dérivés  de  la  viande  introduits 
dans  l'alimentation.  Je  vais  les  exposer  avant  de  résumer  mes 
conclusions. 
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£.  —  Effets   dn  régime  des  préparations   dérivées  de  la  Tiande 
employées  à  doses  modérées  sur  des  animaux  bien  portants. 

Dans  cette  troisième  séried'expériences,  commencées  plusieurs 
années  après  les  précédentes,  au  début  d*août  1899,  et  terminées 
six  mois  après,  j*ai  voulu  étudier  les  effets  des  diverses  pré- 
parations issues  de  la  viande  prise  à  doses,  non  plus  fortes  et 
même  excessives,  mais  modérées^  telles  qu'elles  sont  introduites 
dans  Talimentation  ordinaire,  par  exemple  par  Tusage  journalier 
du  bouillon,  ou  lorsqu'elles  sont  employées  soit  comme  simples 
adjuvants  de  Talimentation  carnée,  soit  comme  suppléants  pas- 
sagers de  la  nourriture  habituelle  chez  les  convalescents  et  les 
malades. 

Trente-deux  cobayes,  tous  mâles  et  à  peu  près  de  même  poids 
et  de  même  âge  (40  à  45  jours),  furent  divisés  en  8  lois  chacun 
de  ^  animaux,  chaque  lot  enfermé  dans  les  cages  numéro- 
tées ci-dessus  décrites.  Le  tableau  suivant  donne  le  poids  de 
ces  lots,  au  début,  et  la  nature  du  régime  auquel  chacun  fut 

soumis. 

Poids 

de    chaque   lot 
de  4  animaux 
au  début. 

/'•  cage.    —  Témoins.    Nourriture    ordinaire    (eau, 

pain,  son) 1198  k' 

2*^  cage,  —  Un  12*'  de  Talbumine  de  la  ration  des  témoins 

emprunté  à  Textrait  Liebig 1200 

.3*  cage,  —  Un    10®  de  Talbumine  de  la  ration  des 

témoins  emprunté  au  pep/oiiMm  carwis  K 1175 

4«  cage.  —  Un  15*  des  albuminoïdes  de  la  ration  des 

témoins  emprunté  au  peptonum  camis  K 1200 

5'  cage,  —  Un  6»  des  albuminoïdes  de  la  ration  des 

témoins  emprunté  à  la  peptone  digestive  G.  C.   .    .     1180 

6**  cage.  —  Un  10*  des  albuminoïdes  de  la  ration  des 

témoins  emprunté  à  la  peptone  digestive  G.  C    .     1170 

7*  cage.  —  Un  5®  des  albuminoïdes  de  la  ration  des  té- 
moins emprunté  à  la  somatose  H  1200 

S^  cage,  —  Un   10«  des  albuminoïdes  de  la  ration  des 

témoins  emprunté  à  la  somatose  B 1205 

Pendant  64  jours  (du  42"  au  106*'  jour  de  leur  vie)  ces  animaux 
reçurent  une  môme  quantité  de  chacun  des  principes  nutritifs 
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essenli(îls  (albuminoïdes,  graisses  et  hydrates  de  carbone),  soit 
sous  l'ornie  de  nourriture  naturelle,  soit  empruntés  partiel- 
lement, dans  les  proportions  ci-dessus  inscrites,  aux  extraits, 
peptones  et  autres  dérivés  de  la  viande.  Sur  les  rations  qui  leur 
étaient  ainsi  présentées,  les  cobayes  consommèrent  tous,  par 
cage,  à  peu  près  la  même  quantité  de  matériaux  alimentaires, 
mais  tout  en  se  portant  très  bien,  ils  n'augmentèrent  pas  tous 
égale  ment  de  poids.  Les  tableaux  suivants  font  connaître,  par 
périodes  successives  de  16  jours  chacune,  l'augmentation  de 
poids  A  de  chaque  lot,  la  sonmie  S  des  principes  alimentaires 
réellement  consommés,  calculés  secs,  et  le  coefficient  d'accrois- 
sement C  des  animaux,  suivant  chaque  régime. 

!«''  lot,  —  Témoins,  Nourriture  naturelle: 

A.  S.  C. 

Somme  Coetlicient 

Augmentation    des  principes  d'accroissement 

no  poids          alimentaires  des  animaux 

du  lot              absorbés  j^  y  ^^J^^ 

(4  animaux).       et  calculés  C  = 

secB. 


S 


i^^  période  (!«'  an  10*^  jour  de 

rexpcri(»ncei 727»?  9o7»ç8  c  =  75,9 

2«  période  (17*  au  32''  jour  de 

l'expérience! 

3**  période  (33«  au  48*"  jour  de 

rexpérience) 

4*'  période  (40*  au  04''  jour  do 

roxpérience) 


255 

1150  6 

c  —  22,0 

yo 

1287  0 

G—    7,0 

200 

1427  0 

c— 14,0 

1272'î 

4832'f3 

C  général 
—  20,3 

2"  lot.  —  Un  12'  des  albuminoïdes  de  la  ration  totale  emprunte  à  Vex^ 
trait  Livbiij;  tout  le  reste  comme  les  témoins: 

A.  S.  C. 


!^'  période  (de  16  jours  .  .   . 

060  « 

101 9 «9 

c  — 04,7 

2*"  période            —            ... 

250 

il23  1 

G  —  22,2 

3"  période             —            ... 

0,0 

1285  1 

c—   0,0 

4*^  période            —            ... 

220,0 
1136B0 

1388  4 

G  — 15,9 

4816^5 

G  général 

—  23,5 
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3«  loi.  —  Un  10*  iies  albuminoïdes  de  la  ration  totale  emprunté  an  pep^ 
tonum  carnis  K;  tout  le  reste  comme  les  témoins  : 


A. 


S. 


C. 


1"  période  (de  10  jours*.   .  . 

735  « 

10C3K7 

G  —  69,0 

2*  période            —            ... 

205 

1186  5 

c  =  18,l 

3«  période          —           ... 

35 

1321  8 

G—   2,6 

4*  période           —           ... 

280 

1383  9 

G  =  20,2 

1255» 

4955 «9 

i]  générai 
—  25,3 

4<>  lot.  —  Un   ih^   des  albuminoides   île  la    ration  totale  emprunté  au 
peptonum  carnis  K;  tout  le  reste  comme  les  témoins  : 


A. 

AugmenUtioa 

de  poids 

du  lot 


S.  C. 

Somme  CoofH<riont 

des  phnoipos  d'accroissoment 

alimontairos  des  animaux 

absorbés  C  =  A  X  100 


^  a   «iiiiiidUA  ;. 

secK. 

s 

l'*  période  (do  10  jours).   .   . 

090« 

998  »î3 

G  —  69,  l 

2*  période            —          ... 

225  ' 

1134  9 

G  =  19, 8 

3*  période            —          ... 

-  35  (i) 

1257  l 

G  =  —28 

i"  période             —          ... 

215 

1392  0 

G=15,5 

10958 


4782K3 


C  général 

■       'MM,     O 


O'  lot.  —   Un  6«  des  albuminoides  de  la  ration  totale  emprunté  à  la 
peptone  pepsique  G.  C;  tout  le  reste  comme  les  témoins  : 


A. 


S. 


G. 


1'"  période  ^de  10  jours).    .   . 

iui)^ 

1030-57 

0  —  04,9 

2*  période            —           ... 

200  • 

1107  0 

c=10,  7 

3»  période            —           ... 

75 

1339  0 

•'           4» 

0  -1^    .»,  b 

4«  période            —           ... 

245 

1438  0 

c— 17,0 

1190» 

500487 

(I  général 
—  23,7 

(1)  Perte  de  poids. 
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0t  iQf^  —  xjn  10*  des  albuminoides  de  la  ration  totale  empnmté  aux 
pepUmes  pepsiques  6.  C.  ;  tout  le  reste  comme  les  témoins  : 


A. 


S. 


C. 


!'•  période  (de  16  jours).   .   . 

6808 

1032K 

c=65,9 

2*  période           —           ... 

185      • 

1197  9 

0—15,5 

3*  période           —           ... 

60 

1267  9 

c=    4,7 

4«  période           —           ... 

170 

•  1322  1 

c— 12,9 

1095» 


4819V9        G  général 
==  22, 7 


7*  lot,  —  Un  5*   des  albuminoides  de  la  ration  totale  emprunte  à  la 
somatose;  tout  le  reste  comme  les  témoins  : 

A»                                                               O.  l^a 

Somme  GoefAcient 

AoffmenUtion     des  principes  d'accroissement 

de  poids         slimeDtsires  des  saimaax 

du  lot              absorbés  G  b=  A  X 100 


1"  période  (de  16  jours). 
2«  période  — 

3*  période  — 

4«  période  — 


V*  «u*i**«uj 

L/.          «^«UVUIVS  ««««S* 

s 

5558 

101086 

c  —  54, 9 

270 

1252  2 

c  =  21,6 

50 

•  1298  7 

c—    3,9 

265 

1420  1 

c=18,7 

1140K 


4981 86 


C  générai 
=  22,9 


8«  lot.  —  Un  10*^  des  albuminoides  de  la  ration  totale  emprunte  à  la 
somatose  ;  tout  le  reste  comme  les  témoins  : 


A. 


S. 


C. 


l**  période  (de  10  jours).   .   . 

5208 

99582 

c  —  52, 3 

2*  période            —           ... 

323 

1158  2 

c  — 27,9 

3«  période            —           ... 

22 

1316  7 

c=   1,6 

4«  période            —           ... 

285 

1428  4 

c  =  20,0 

1150K 

489980 

C  général 
=  23,5 

A  ce  moment  (12  oclobre  1899),  et  après  cette  série  de  64  jours, 
quels  qu'eussent  été  ces  divers  régimes,  tous  les  animaux  se  por- 
taient parfaitement,  tous  avaient  prospéré  et  augmenté  de  poids, 
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quoique  différemment  suivant  le  régime  auxquels  ils  étaient 
soumis,  ainsi  que  le  montre  le  tableau  suivant  : 


Poids  de  chaque  lot 


le  B  aoAt  1899 

(début  de 
rexpérience). 

!•'  lot.  Témoin il98« 

2«  lot.  (Un  i2«Uebig).  .         1200 
3*  lot.  (Un  iO*  peptonum 

K) 1175 

4*  lot.  (Un  15*  peptonum 

K) 1200 

5«    lot   (Un    5«    peptone 

G.  C.) 1180 

6*  lot.  (Un   10*  peptone 

G.  C.) 1170 

7*  lot.  (Un  5*  somatose).  1200 

8«  lot.  (Un  lO'  somatose).  120:> 


le  13  octobre  1890 
(fin  de  U 
4*  période). 

2470K 
2330 


2430 

2295 

2370 

2265 
2340 
23ob 


Accroissement 

de  chaque  lot 
en  64  jours. 


12728 
1130 

1255 

1095 

1190 

1095 
1140 
1150 


Durant  cette  série  estivo-automnale  de  M  jours,nos  animaux 
avaient  tous  reçu  un  léger  excès  d  aliments.  Us  étaient  aussi  tous 
dans  leur  période  de  jeunesse,  par  conséquent  dans  les  con- 
ditions les  meilleures  de  prospérité  et  d^utilisation  de  chaque 
régime.  Aussi,  avant  de  tirer  les  conséquences  de  ces  observa- 
tions, avons  nous  tenu  à  placer  ces  animaux  dans  des  condi- 
tions différentes,  volontairement  moins  favorisées.  Dans  ce  but, 
tout  en  laissant  chaque  lot  au  régime  qu'il  avait  suivi  jusque 
là  durant  4  nouvelles  périodes  de  16  jours  chacune,  à  partir  du 
i*'  jour  de  celte  nouvelle  série  d'épreuves,  chaque  lot  ne  reçut 
plus  que  la  quantité  de  principes  alimentaires  reconnue  suffi- 
sante durant  la  dernière  période  précédente,  à  savoir  par  lot 
de  -i  animaux  et  par  jour  : 

Albuminoïdes 17*2 

Graisses 4  0 

Hydrates  de  carbone 72  6 

le  tout  sous  forme  de  choux,  pain  et  son,  en  continuant  à  rem- 
placer dans  chacun  des  lots,  autres  que  le  témoin,  une  même 
quantité  des  principes  des  aliments  naturels  par  une  quantité 
égale  empruntée  aux  divers  dérivés  de  la  viande  en  expérience. 
En  un  mot,  à  partir  du  65*  jour  (commencement  des  4  nou- 

1900.   —  «•  11.   —  3*   SÉRIE,   TOME  xuu.  23 
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velles  périodes  de  16  jours  qui  ont  suivi  la  1**  série  d*expérieQces 
ci-dessus  rapportées  ayant  duré  64  jours),  tous  les  animaux 
continuèrent  à  être  nourris  désormais  comme  ils  Tétaient  le 
64*  jour.  Mais  comme  ils  grossissaient,  et  avaient  besoin  de 
jour  en  jour  d'un  peu  plus  d^alimeuts,  qu'  ils  se  rapprochaient 
d'autre  part  de  Tâge  adulte,  enfin  comme  Texpérience  se  conti- 
nuait non  plus  par  saison  chaude,  mais  par  saison  froide 
(automne-hiver),  cette  nouvelle  série  d'expériences  différait  de 
la  précédente  par  ces  trois  principales  conditions  : 

Nourriture  tout  juste  suffisante; 

Age  des  animaux  se  rapprochant  de  Tétaf  adulte  (ils  avaient 
alors  en  moyenne  106  jours)  ; 

Température  plus  froide  exigeant  plus  d  aliments,  alors  qu'ils 
n'en  recevaient  pas  plus  que  dans  la  période  précédente, 
condition  qui  mettait  les  animaux  en  état  de  moindre  résis- 
tance (1). 

Ainsi  tous  ces  animaux  furent,  durant  cette  seconde  série 
d'observations,  volontairement  placés  dans  des  conditions  d*in- 
fériorité  relative  par  rapport  à  la  première  série  d'essais.  Mais 
ces  conditions,  impropres,  comme  on  va  le  voir,  à  créer  la  ma- 
ladie, devaient  faire  ressortir  l'insuffisance  possible  de  tel  ou  tel 
mode  d'alimentation  pour  si  peu  que  cette  insuffisance  fût  réelle, 
et  par  conséquent  il  devenait  ainsi  possible  de  mieux  juger  la 
valeur  relative  de  chacune  des  préparations  alimentaires  substi- 
tuées dans  le  régime  normal  naturel. 

L'expérience  fut  conduite  comme  elle  l'avait  été  jusque  là, 
chaque  cage  conservant  les  mêmes  animaux  et  restant  soumise 
au  môme  régime  que  dans  la  série  des  64  jours  précédents. 

On  pesait  chaque  lot  au  début  et  à  la  fin  de  chacune  des 
4  périodes  de  16  jours;  on  pesait  les  aliments  donnés  et  les 
aliments  résiduels  qu'on  en  défalquait.  On  calculait  les  poids 
de  chacun  des  principes  alimentaires  principaux  contenus  dans 
les  aliments  réellement  absorbés,  et  Ion  déterminerait  enfin  le 
coefficient  d^ut'disaivtn  de  ces  régimes,  ou  coefficient  (Vaccroisse' 
ment  des  animaux,  tel  que  nous  l'avons  défini. 

Voici  les  résullals  observés  pour  chacune  des  4  nouvelles 
périodes  de  10  jours  (13  octobre  au  16  décembre  1899).  Je  rap- 

(!)  Leurs  8  cnges  étaient  dans  une  ^lile  aérée  et  bien  éclairée  tenue 
proprement.  niai<  insuffisamment  rhauiïée. 
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pelle  qu'au  début  de  cette  nouvelle  série  d'essais  (13  octobre) 
les  animaux  étaient  âgés  en  moyenne  de  106  jours  au  lieu  de 
42  jours  qu'ils  avaient  au  commencement  des  expériences  pré- 
cédentes. Les  régimes  alimentaires  de  chaque  lot  étaient  les 
mêmes  qu'au  cours  de  la  série  de  64  jours  précédents. 

Les  tableaux  qui  suivent  indiquent  l'augmentation  de  poids 
par  chaque  lot  et  chaque  période  de  16  jours,  la  somme  totale 
des  principes  alimentaires  réellement  consommés,  supposés 
secs,  enfin  le  calcul  des  coefficients  d'utilisation  ou  d'accrois- 
sement. 

On  remarquera,  dans  les  tableaux  qui  suivent  (Colonne  S)  que 
ces  animaux  ont  tous  mangé  à  peu  près  également  durant  cha- 
cune de  ces  quatre  nouvelles  périodes,  et  que  cependant  quel- 
ques lots  ont  montré  des  signes  d'affaiblissement,  comme  l'in- 
diquent les  chiffres,  quelquefois  négatifs,  de  la  colonne  A 
(Accroissements);  toutefois  ils  ont  fini  tous  par  se  relever  ensuite. 
£n  un  mot,  tous  les  sujets,  sans  être  malades,  étaient  bien  dans 
les  conditions  de  faible  résistance  où  j'avais  voulu  les  placer. 

1"  lot.  —  Témoins.  Nouniture  naturelle  : 


A. 


s. 


G. 

CoefHcient 
d'accroissement 


Augmentation  Somme         d'accroisseme 

de  poids         des  principes      dos  animaux 
du  lot  alimentaires  A  X  100 


du  lot 
(4  animaux). 


absorbés 


C=- 


3«  période  de  16  jours  (du  ÔS^" 

au  SO^jour  de  l'expérience) . 
6«  période  de  16  jours  (du  8i« 

au  96*  jour  de  rexpérience) . 
7«  période  de  16  jours  (du  9V 

au  112«  jour  de  rexpérience). 
^  période  de  16  jours  (du  113« 

au  128*  jourde  l'expérience). 


230» 

200 

10 

85 


615» 


1338K1 


1359  8 


1333  3 


1391  4 


0=17,1 


c  =  14,7 
c=   7,5 


c=    6,1 


5422^6         C  général 
=ril,3 
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2*  lot,  —  Un  i'^  des  albuminoïdes  de  la  ration  alimentaire  remplacé  pai 
ceux  de  rextrait  Liebig  ;  le  reste  comme  pour  les  témoins  : 


A. 


S. 


c. 


s*"  période  (de  16  jours).  .   . 

2658^ 

1227  «^6 

c--2l,6 

6«  période            —           ... 

105 

1301  3 

G        8,17 

7*^  période            —           ... 

60 

1229  3 

c=   4,88 

8*^  période            —           ... 

10 

1396  4 

c—   0,71 

440  « 


5154K7  C  général 

=   8,o3 


3*^  lot.  —  Un  10»  des  albuminoïdes  de  la  ration  alimentaire  emprunté  au 
peptonum  K;  le  reste  comme  pour  les  témoins: 


A. 


S. 


C. 


5'  période 

de  10  jours  1.    .    . 

120» 

1281 M 

c—    9.37 

()'  période 

^~                       •       •       • 

l.iO 

1302  0 

c— 11.52 

7''  période 

•       •       • 

U5 

1297  1 

c—    8,87 

8'  période 

•       •       • 

15 

1328  G 

G—    1.13 

400  « 

:)208K<i 

C  ^'é  né  rai 

—    7,68 

4'  lot.  —  Un  15*'  des  albumifioides  dr.  la  ration  alimentaire  emprunté  at 
peptonum  K  ;  le  reste  comme  pour  les  témoins  : 


A.                    S.  C. 

Soinmc  Cofîfrïcicnt 

AiiKmontoUoii    des  principes  d'accroissement 

de  poids          aliiucnUires  des  animaux 

du  lot                ribsarb<;s  c=AX  Un. 


•  A^. 

SOCS. 

S 

:i' 

l»érioilr 

(de 

10  jours;.    .    . 

200  « 

1238«7 

c—    20,9 

i\'-- 

période 

•       •       • 

170 

1326  8 

c—    12,8 

1 

périoile 

•       •       • 

2:i 

<) 

1270  7 

c  — — 1,0 

S' 

pf'riode 

•       •       • 

io 

1378  8 

G=-      2,83 

5215^0 


C  fîénéral 


1    Peit*  d«'  2»  gramme-  dan<  le  poid^  du  lot  durant  cette  7*"  période  de 
le»  jo'.ir-  el  nialLT»'"  un  app<^tit  >oiitenii. 
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5*  lot.  —  Vn  6*  des  albuminoïdes  de  la  ration  alimentaire  emprunté  aux 
peptones  peptiques  G.  C;  le  reste  comme  pour  les  témoins  : 


A. 


S. 


c. 


0^  période  (de  16  Jours.. 

• 

.   270K    • 

1355 Ko 

G—    19,9 

6*  période            — 

• 

95 

1291  0 

c=     7,3 

7"  période            — 

•       • 

110 

134^   8 

c=     8,2 

8'  période            — 

•       • 

—40 

1427  0 

G  — —2,8 

435  >« 

:)41583 

G  général 

—    8,03 

t)«  lot.  —  Un  10*  des  albuminoïdes  de  la  ration  alimentaire  emprunté  attx 
peptones  pepsiques  G.  C.  ;  le  reste  comme  pour  les  témoins  : 


A. 


S. 


G. 


5'  période  [ 

deî  Ut  jours).   .    , 

255  « 

1342M> 

c—    18,9 

6"  période 

•  •   • 

175 

1207  S 

c—    13,8 

7"=  période 

•   •    • 

20 

1248  2 

c~      1,6 

H'  période 

■^  "           •   •   • 

00 

1360  5 

c=     4,4 

510« 

5213-^3 

G  général 

—    9,78 

7«  lot.  —  Un  5*"  des  albuminoïdes  de  la  ration  alimentaire  emprunté  à  la 
somatose;  le  reste  comme  pour  les  témoivs  : 


A.                       o.  t  «. 

Somino  Cootficieiit 

Augmoutation    «les  prlDcipo»  d'arcroissement 

ue  poids          alimoDtairc»  des  animaux 

du  lot               absorbéH  A  X  10<» 

(4  animaux).         et  calculés  (.  = 

sncs. 


S' 


i\< 


périodi*   itie  10  jours». 


6'  périodo 
"''  période 
^'  période 


•   • 


-120'^ 
420 
40 
90 

430»^ 


1344  M 
1233  :> 
1271  { 

uno  S 

5299  "^ti 


c  = 

c  = 


—8,9 

34  0 

3  1 

C  2 


G  général 
=  8,U 
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8*  lot.  —  Un  10«  de$  albumino'ides  de  la  ration  alimentaire  emprunté  à 
la  somatose  ;  le  reste  comme  les  témoins  : 

A.  S.  C. 


5' période  (de  16  jours),    ."   . 

340» 

138784 

c=   24,5 

6*  période           —           .   .   . 

105 

1254  1 

c=     8  3 

V  période           —           .   .   . 

95 

1374  0 

c=     6  9 

8*  période           —           .   .    . 

55 

1U6  8 

c—     3  8 

595  ff 

5402 «3 

C  général 

' 

—  10,89 

Il  nous  reste  maintenant  à  tirer  les  conclusions  de  ces  trois 
séries  d'observations. 


F.  —  Conclusions  relatives  à  l'influence  qu'exercent  sur  les  animaux, 
en  état  de  santé,  les  diverses  préparations  dérivées  de  la  viande. 


De  la  longue  suite  d'expériences  que  je  viens  de  rapporter, 
expériences  ayant  duré  une  première  fois  trois  mois  et  demi 
(1896),  une  seconde  fois  quatre  mois  et  demi  (1899),  on  peut  tirer 
des  conclusions  importantes  de  divers  ordres. 


I. —  Pour  ranimai  omnivore  jeune,  et  en  état  d'accroissement, 
que  Ton  nourrit  avec  une  même  quantité  de  principes  alimen- 
taires équivalents,  l'alimentation  naturelle  est  toujours  la  plus 
efficace,  c'est-à-dire  que  pour  un  même  poids  de  principes  nu- 
tritifs absorbés,  Taugmentation  de  poids  de  Tanimal  est  maxi- 
mum avec  son  régime  naturel. 

Le  tableau  synoptique  suivant  donne,  de  seizainc  en  sei- 
zàine  successivement,  les  coefficients  d'accroissement  relatifs  à 
chaque  régime,  depuis  TAge  de  quarante-deux  jours  environ 
jusqu'au  cent  soixante-deuxième  jour,  où  les  animaux  en  expé- 
rience étaient  devenus  presque  adultes  et  avaient  pris  une  bonne 
partie  de  leur  développement. 
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Coeffieienti  tfulilinalion  C,  ou  accroisse nunh  du  poidsiles  auimaux  pour 
100  iframmes  dt  principes  alimenlairef^  abiorbés  en  mime  quantité  et 
proporlicn,  mais  empruntés  à  divers  dérivés  de  la  viande. 
(Age  des  aaimaui  au  début  :  ii  jour»). 


1   , 

-    id 

M 

II 

n 

-S 

.| 

J|? 

II 

î 

l:^^ 
^  s 

w 

m 

1 

an 

^- 

s-îë- 

3 

^K 

»  |-! 

^ 

*  s 

ï: 

-H 

s 

5=    . 

2    - 

^ 

^ 

" 

^ 

^ 

,„  ^ei,ai„p 

7  ri,  9 

t.i,7 

G'.l,0 

r.o  1 

ii4.fl 

ii:i,9 

r.ï,fi 

;*.2,3 

1  2- 

32,11 

22.2 

m  K 

16,7 

IS,S 

21,6 

27,9 

7,0 

0,0 

a,ii 

-2.N 

;i,6 

4  7 

3,9 

1.6 

'  i-        - 

14,0 

i;i,!t 

20,2 

ir.,R 

la.fi 

18,7 

20,0 

H' 

n,i 

ai,  fi 

9,r 

20,9 

1!',!) 

fH,0 

—H,!) 

24,  r. 

IV        — 

14,7 

H  m 

H ,  s-2 

i2,e 

",;i 

13  8 

34, 0 

H.  3 

7,  S 

4,S8 

«.H7 

-1  9 

H,  a 

),(i 

;i,i 

l>.0 

8' 

6,1 

18,  H 

0,71 

Itt.O 

_ 

1,1. i 

2.8:i 

-a,N 

IS.8 

4,4 
16.3 

15.0 

3,8 

Muveiines. 

l'i.H 

i:t.7 

17,2 

11.  — Ce  tableau  montre  ensuite  que  dans  la  toulo  première 
jeunesse  (Première  ligne  borizontak'j,  lu  coelfifienl  dutilisii- 
tioD  des  aliments  est  énorme. 

En  moyennant  les  chiffres  ci-det'su''.  oo  a  pour  le  coeflicient 
d'utilisation  du  premier  mois  d'expérimentation  (animaux  â^ês 
de  quarante-deux  jours  au  début  et  de  soixante-douze  A  la  fin  de 
ce  mois)  comparé  au  coeflicient  d'utilisation  moyen  des  huit 
quinzaines  réunies,  et  à  celui  du  dernier  mois  (animaux  âgés  de 
eeot  soixante-cinq  jours),  on  a,  dis-je,  les  chiffres  suivants  : 

Coeflicii-iii  Cneflicienl  lU.criident 


Aliraenlalion  nuturellp  . 
t'n  12'  des  albuminniJes 

emprunté  au  l.ii'big.  . 
Id  IS' des  alb.  emprunta 

au  peplonum  camù  K. 
L'a  8'  des  alb.  emprunli'' 

aux  peptones  pepsiquPH 
In  8'  des  alb.  emprunti' 

à  la  somatoae  .... 


48,9 
43, :i 
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Ainsi,  le  coefGcient  d'ulilisalion  des  aliments  est,  pour  ces  ani- 
maux, vers  le  cinquième  mois  de  leur  vie,  le  septième  environ  de 
ce  qull  était  le  second  mois  de  la  vie  de  Tanimal,  c'est-à-dire  que 
la  quantité  d'aliments  absorbée  journellement  par  un  même  poids 
d'animal  restant  à  peu  près  la  même,  ils  emploient  cette  nourri- 
ture surtout  à  augmenter  de  poids  dans  leur  jeunesse,  et  plus 
tard,  surtout  à  organiser  et  à  préparer  leur  fonctionnement  futur 
arrêtant  presque  tout  accroissement  bien  avant  qu'ils  n'aient 
atteint  Tàge  adulte. 


111.  —  Le  coefficient  d'utilisation  varie,  pour  chaque  mode 
d'alimentation,  suivant  Tâge  de  lanimal,  mais  le  coefûcient 
moyen,  16,1,  reste  le  même  si  Ton  remplace  un  8'  des  albumi- 
noïdes  de  la  ration  naturelle  par  un  même  poids  de  principes 
semblables  empruntés  à  Textrait  de  viande,  aux  peptooes 
d'hydrolyse  chimique,  aux  peptones  pepsiquesou  à  la  somatose. 
En  un  mot,  que  Ton  emploie  Tun  ou  l'autre  de  ces  dérivés  de  la 
viande,  pour  100  grammes  de  principes  alimentaires  consommés, 
l'animal  gagne,  en  moyenne,  depuis  sa  première  jeunesse  jusqu'à 
l'âge  adulte,  16,  1  en  poids.  On  remarquera  que  ce  chiffre  est 
inférieur  de  2,7  (c'est-à-dire  d'un  septième)  au  coefficient  d'uti- 
lisation 18,8  atteint  avec  la  nourriture  naturelle. 


IV.  —  11  semblerait,  d'après  ces  observations,  qu'on  n'ait 
aucun  intérêt  à  introduire  Tun  ou  l'autre  de  ces  aliments  artifi- 
ciels dans  Talimentalion  de  Thomme  ou  des  animaux  puisque 
l'on  vient  de  voir  que  cette  introduction  répond  à  un  déficit  de 
2,7  p.  100  par  rapport  au  coefficient  d'utilisation  de  la  nourri- 
ture normale.  Cependant,  il  est  de  nombreux  cas  où  les  aliments 
naturels  sont  insuffisants;  où  l'estomac  est  impropre  à  les 
digérer;  où  il  y  a  inappétence,  quelquefois  absolue,  de  cause 
chimique,  nerveuse  ou  toxhémique,  etc.,  et  cependant  où  il  faut 
de  nécessité  urgente  alimenter  le  patient.  Les  hypochlorhydri- 
ques,  les  dyspepsiques,  les  anémiés,  les  neurasthéniques,  les 
chloroliques,  les  convalescents,  les  individus  porteurs  de  foyers 
où  s'élaborent  et  s'absorbent  des  toxines  quelle  qu'en  soit  l'ori- 
gine, nous  en  offrent  des  exemples.  Il  est  aussi  des  circonstances 
où  il  faut  à  tout  prix  nourrir  le  malade,  fût-ce  parla  voie  rectale, 
par  exemple  dans  l'hémorragie  stomacale  ou  intestinale,  le  ré- 
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trécissement  de  rœsophage,  le  cancer  de  Testomac,  les  vomis- 
semeots  incoercibles  de  la  grossesse.  Quelques-unes  des  pré- 
parations dérivées  de  la  viande  et  étudiées  dans  ce  mcmoire 
peavent,  dans  ces  divers  cas,  rendre  de  grands  services,  et  il 
n'importe  plus  alors  de  savoir  si  le  patient  gagne  dans  ces  cas 
18,8  ou  16,1  p.  100  des  principes  alimentaires  qu'on  lui  fournit, 
mais  bien  si  Ton  peut  arriver  à  l'alimenter  suffîsamment. 

On  reaiarquera  que  dans  ces  cas  nombreux  où  Testomac  se 
refuse  plus  ou  moins  à  digérer  ou  même  à  recevoir  la  viande,  et 
où  il  convient  de  recourir  aux  préparations  qui  en  dérivent,  il 
n'est  pas  indifférent  de  s'adresser  à  Tune  ou  à  Tautre.  11  importe, 
en  effet,  que  le  produit  adopté  soit  avant  tout  inoffeimf,  dénué 
de  composés  irritants  ou  toxiques;  or,  à  ce  point  de  vue,  les 
peptones  industrielles,  presque  toujours  amères  et  contenant 
des  produits  alcaloïdiques  offensifs,  doivent  être  mises  au 
second  plan.  Quant  à  la  somalose,  on  a  vu  qu  a  la  dose  même 
peu  élevée  de  !20  grammes  par  jour  elle  fatigue  ou  irrite  les 
voies  digestives  qui  Tassimilent  mal.  Quoique  pouvant  être 
nutritifs,  ces  produits  ont  donc  de  multiples  inconvénients. 

Il  ne  suffit  même  pas  que  les  succédanés  de  Taliment  naturel 
ne  soient  pas  dangereux  ou  irritants  à  dose  un  peu  élevée  ;  il  faut 
encore  qu'ils  soient  agréables  au  goût  et  à  Testomac.  C  est  ce  qui 
a  fait  la  fortune  du  bouillon  concentré  sous  toutes  les  formes, 
des  extraits  de  viande  et  du  peptonum  carnis  K. 

Il  faut  enfin  que  les  substances  adoptées  ne  soient  pas  trop 
excitantes  aux  doses  oix  elles  peuvent  être  considérées,  non  plus 
comme  des  condiments,  mais  comme  des  aliments.  A  cet  égard 
aussi  les  préparations  de  peptones  par  Teau  surchauffée,  dont  le 
peptonum  K  est  le  type,  paraissent  les  meilleures. 


V.  —  Mais  en  aucun  cas,  chez  Tenfant,  le  débile,  le  convales- 
ceol,  mes  expériences  n'autorisent  à  utiliser  aucune  de  ces  pré- 
parations comme  unique  produit  alimentaire;  il  découle  des 
nombreuses  expériences  que  j'ai  faites  sur  les  animaux  que  si 
leur  dose  est  telle  que  la  somme  des  principes  albuminoïdes 
qu'elles  apportent  dépasse  la  sixième  ou  la  cinquième  partie  de 
celle  que  Ton  rencontre  dans  les  autres  aliments  de  la  ration 
journalière  naturelle,  loin  de  contribuer  à  élever  le  coefficient 
d'utilisation  de  cette  ration,  ces  substances  peuvent  l'abaisser 
très  sensiblement.  D'ailleurs,  ces  doses  exagérées  fatiguent  l'éco- 
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noniie  par  les  matières  inutilisables,  exciti^ntes  ou  irrilautes 
qu  elles  introduisent  souvent  avec  elles. 

VI.  —  Du  tableau  des  coefficients  d'utilisation  pris  de  sei- 
zaine  en  seizaine  (p.  t90),  il  résulte  qu'à  un  certain  âge  de  leur 
développement  (de  la  cinquième  à  la  sixième  seizaine  après  la 
naissance  chez  le  cobaye,  à  un  autre  moment  chez  les  autres 
espèces)  les  jeunes  animaux,  tout  en  continuant  à  se  nourrir 
avec  le  même  appétit,  à  digérer,  à  fonctionner  régulièrement, 
n'augmentent  presque  plus  sensiblement  de  poids  durant  celle 
période  de  transition.  Chez  le  cobaye  entièrement  nourri  de 
ses  aliments  naturels,  le  coefficient  d'utilisation  alimentaire 
qui  était  de  76  durant  la  troisième  seizaine  de  leur  vie. 
tombe  à  22  dans  la  quatrième  et  à  7  dans  la  cinquième.  Il  tombe 
à  0,  et  peut  même  devenir  négatif  (les  animaux  ne  gagnant  plus 
de  poids  et  en  perdant  même  à  cette  époque  de  leur  vie),  si  de 
Talimenlation  ordinaire  on  passe  à  des  variantes  alimentaires 
qui  conservent  cependant  à  Tanimal  son  appétit,  sa  vigueur  et 
sa  santé.  Quelle  que  soit,  en  un  mot,  son  alimentation,  il  est  ud 
moment  de  sa  jeunesse  où  Tanimal  s'arrête  de  croître  pour 
utiliser  les  aliments  qu'il  consomme  à  autre  chose  qu'à  son 
accroissement,  qui  est  cependant  encore  bien  loin  d'avoir  atteint 
sa  plénitude.  Sans  doute  emmagasine-l-il,  ou  forme-t-il  alors 
en  lui,  des  substances  douées  d'une  grande  énergie  latente 
destinées  à  préparer  sans  secousse  son  évolution  vers  Téliit 
adulte. 


6.    —  Influence    des    préparations    dérivéas    de    la  viande  isr 
raccroissement  et   la  santé  des  animaux  affaiblis    ou  maladei. 

Toult's  les  oxp«}riencos  rapportées  jusqu'ici  ont  été  faites  sur 
des  animaux  en  santé,  quoique  dans  la  dernière  série  nous  ayon>, 
comme  phase  intermédiaire,  examiné  les  elFels  des  diverses 
pré])ara lions  issues  de  la  viande  sur  des  sujets  mis  volontai- 
rement en  état  de  résistance  imparfaite.  Mais  ces  animaux 
n'étaient  ni  malades  ni  assez  alTaiblis  pour  ne  pas  fonctionner, 
digérer  normalement  et  augmenter  de  poids  de  seizaine  en 
s(M/ain<'. 

Il  convient  de  se  demander  maintenant  comment  agissent  ces 
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mêmes  préparations  sur  les  animaux  convalescents  ou  malades? 
Quelle  influence  peut  exercer  sur  leur  retour  à  la  santé  l'intro- 
duction dans  leur  régime  des  extraits,  peptones,  elc,  ci-dessus 
expérimentés  sur  Tanimal  bien  portant. 

Pour  résoudre  cette  nouvelle  question  pratiquement  très  im- 
portante (car  c'est  chez  les  débilités,  malades  ou  convalescents 
qui  ne  peuvent  manger  de  viande,  qu'on  utilise  surtout  ces 
diverses  préparations],  j'ai  profité  d'une  observation  antérieure 
qui  m'avait  appris  que  si  Ton  donne  durant  quelques  Jours  au 
cobaye  du  chou  ayant  subi  la  congélation,  puis  qu'on  substitue 
tout  à  coup  la  carotte  fraîche  à  ce  chou,  tout  le  reste  de  l'alimen- 
tation restant  identique,  on  produit  chez  ces  animaux  la  perte 
de  Tappétit  et  un  affaiblissement  qui  peut  aller  Jusqu'à  la  maladie 
si  l'on  persiste  dans  le  nouveau  régime. 


A  partir  du  20  décembre  1899  J'ai  donc  remplacé  dans  le 
régime  habituel  de  mes  sujets  en  expérience  le  chou  frais  parle 
chou  ayant  subi  la  congélation,  auquel  J'ai  substitué  proportion- 
nellement, après  cinq  à  six  Jours,  des  carottes,  d'ailleurs  saines, 
les  autres  parties  de  leur  alimentation  restant  toujours  les  mêmes. 
Jusque-là,  ces  32  animaux,  divisés,  on  Ta  dit,  en  huit  lots  de 
quatre,  avaient  tous  augmenté  de  poids  de  semaine  en  semaine 
quoique  de  quantités  différentes.  Il  n'en  fut  plus  de  même  avec 
ce  nouveau  régime,  qu'on  continua  durant  un  mois  (du  20  dé- 
cembre 1899  au  19  janvier  1900).  Tous  h*s  animaux  mangeaient 
bien  leurs  carottes,  buvaient  l'eau  mise  à  leur  disposition,  mais 
ils  commencèrent  à  délaisser  un  peu  leur  mélange  (son,  pain  et 
préparations  de  viande  en  expérience;.  Après  treize  jours,  le 
!î  janvier  1900,  on  les  pesa  et  l'on  constata  que  tous  les  lots  sans 
exception  avaient  perdu  du  poids,  comme  le  montre  le  tableau 
suivant  : 
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Poids              Poids  Perte       Perle 

de  chaque  lot  le  3  janv.  1900  de  poids  de  poids 

le '21  déc.  après  13  jours  par  lot  calculée 

au  début  de  d  alimentation  en  pourlOûO* 

ralimentation  affaiblissante.  13  jours,  d'animal, 
affaiblissante. 

1"  cage.  —  Témoins,  nour- 
riture naturelle 3120P  2860«  2608        80«1 

2*  cage  (1/12  des  albumi- 
noîdes  de  la  ration  em- 
prunté à  Tex.  Liebig)  .   .         2745  2560  185         67,2 

3«  cage  (1/10  des  albumi- 
noïdes  de  la  ration  em- 
prunté au  peptonum  K.)  .  2845  2410  435 

4«  cage  (1/15   des    albumi-  f    ...  . 

noîdes  de  la  ration  em- 
prunté au  peptonum  K.)  .         2850  2620  230 

^^cage  (1/6  des  albumi  noîdes 
de  la  ration  emprunté  aux 
peptones  pepsiques).   .   .         2035  2750  185   \ 

6«  cagfe  (1/10  des  albuminoï-  ^     . .  ^ 

des  de  la  ration  emprunté  i 

aux  peptones  pepsiques).         2860  2670  190    ) 

7*^  cage  (  l  /5  des  albuminoïdes 
de  la  ration  emprunté  à  la 
somatose) 2825  2700  125 

8«  cage  (1/10  des  albumi- 
noïdes de  la  ration  em- 
prunté k  la  somatose)  .  .         3035  2920  115 


40,9 


Tous  les  animaux  avaient  donc  faibli,  comme  poids  et  comme 
appétit.  On  continua  néanmoins  ce  même  régime  débilitant 
jusqu'au  19  janvier,  c'est-à-dire  durant  trente  jours  en  tout.  Oa 
conslala  à  cette  date  que  le  dépérissement  des  cobayes  conti- 
nuait, mais  que  ceux  au  peptonum  K  résistaient  finalement 
mieux  que  les  autres  ;  du  2  janvier  au  19,  le  poids  du  troi- 
sième lot  (i/iO  peptonum  K)  avait  passé,  en  effet,  de  2.410  à 
2.547  grammes,  malgré  la  nourriture  affaiblissante.  C'est  ce  que 
montrent  les  nombres  suivants  : 
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Poids 


Poids 

de»  animaux  

le -20  déc.  1899  le  19janv.l900  ^  ?", 

au  début  de  après  .HO  iours  ^^°" 

l'alimentatioD  d  alimentation  ^\KrI„^ 

délibitaute.        débiliUote.  ,*?"® 


Perte       Perte 


1'*  cage.  —  Témoins  (ca- 
rottes, pain,  son) ....         3020^' 

2*  cage  ;1/I2  des  albumi- 
noîdes  emprunté  à  Tex- 
trait  Liebig) 2745 

3*  cage  f  1  '10  des  albuminoT- 
des  emprunté  an  pepto- 
numK 2845 

K*  ctige  (1/15  des  albumi- 
Doîdes  emprunté  au  pep- 
tonumK) 2850 

5*ca//c  li/IG  des  albumi- 
DOides  emprunté  à  la  pep- 
tone  pepsique  G.  C).   .   .         203o 

^^  cage  1/10  des  albumi- 
noides  emprunté  à  la  pep- 
tone  pepsique) 2800 

laçage  (1/5  des  albuminol- 
des  emprunté  à  la  peptone 
pepsique) 2825 

^- cage  il/lO  des  album, 
emprunté  à  Ja  somatose.        3035 


des  animaux      *»•  P^i^»     do  poids 

en 

.10  jours 

rapportée 

à  lOOOc 

d'animal. 


2760  « 


2530 


2547 


2o6:i 


2700 


2700 


2665 


2910 


360»       115»?  2 


215 


298 


285 


235 


160 


125 


/ 


160     ' 


78,2 


67,4 


68,2 


48,6 


Ainsi,  à  la  suite  du  changement  de  régime,  et  pour  d  autres 
causes  encore  peut-être,  presque  tous  nos  animaux  continuaient 
à  dépérir,  à  rexception  de  ceux  qui  recevaient  une  dose  favo- 
rable (1  10  de  peptonum  K),  qui  se  relevaient  un  peu,  quoique 
difficilement.  Mais  tous  avaient  faibli  sensiblement  depuis  le 
commencement  de  la  période  débilitante  comme  santé  et  comme 
poids.  Chose  remarquable,  les  animaux  témoins,  qui  étaient  les 
pins  prospères  au  début  de  celte  période  affaiblissante,  avaient 
été  touchés  plus  profondément  que  tous  les  autres. 

Ainsi  préparés  et  affaiblis,  quelques-uns  même  notoirement 
malades,  grâce  à  ce  régime  délibilant  continué  durant  un  mois, 
tous  les  animaux  furent,  à  partir  du  10  janvier,  remis  à  leurs 
régimes  primitifs  (régimes  antérieurement  suivis  depuis  le 
commencement  d*août  jusqu'au  :20  décembre)  ;  on  se  borna,  en 
un  mot,  à  remplacer  la  carotte  par  des  choux.  Presque  aussi t<M 
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les  cobayes  reprirent  lous  leur  vivacité  et  leur  appétit,  et,  après 
une  période  de  seize  nouveaux  jours,  on  les  repesa.  Chaque  lot, 
sans  exception,  avait  augmenté  de  poids,  mais  dans  des  pro- 
portions 1res  diiïérentes  indiquées  au  tableau  suivant  : 


Poi«I< 


de  chaque  loi    Différence 
(1  animaux 


Poids 

de  chaque  loi 

d*.'iniinaux 
le  19  janvier, 
fin  de  la  j^ériode 
d'afTaiblissement.     ralimcotatioa 

primitive. 


le  4  février, 

10  jours  après 

le  retour  à 


(ragoée 

par  chaqoe 

loi  en 

16  jouri. 


l'*"  cage.    —   Témoins    (chou, 

pain,   son 

2"  cage  (au  Liebig  pour  1/12) 
3^  cage  (au  peptonum  carnis  K 

pour   1/10)   

i*"    cage    (au    peptonum    en  mis 

pour   I  / 1 5 ) 

5'"  cage    (aux  peptones   pei)si- 

qiies  G.  G.  pour  1/10)  .  .  . 
()'•  cage    aux  mt^mes  peptones 

pepsiques  pour  1  10).  .  .  . 
1"  cagr    (à    la    somatose    pour 

3) 

8'' cage  va    la    somalose    pour 
110) 


2760» 
2:i30 

2;i47 

2;)<):> 

2700 
2700 

2r.6:i 

2îM0 


28K0»f 
2690 

2603 

28«i0 

28r,0 

2861 

2}SoO 

3070 


120- 
160 

1^) 

295 

m) 
m 

185 
160 


Ainsi,  lorsque,  grûce  à  unealimenUtion  appropriée,  on  eut  affai- 
bli durant  trente  jours  consécutifs  tous  les  sujets  en  expérience, 
à  ce  moment,  revenant  à  la  nourriture  qui  avait  servi  à  entretenir 
(Ml  bonne  santé  et  à  développer  ces  animaux  pendant  quatre 
mois,  on  les  vit  tous,  dans  la  période  des  seize  jours  suivants, 
regagner  à  nouveau  du  poids.   Mais  la  rapidité  de  ce  retour  à 
la  santé  complète,  rapidité  mesurée  par  le  gain  de  poids  de  ces 
animaux,  fut  inégale  pour  chaque  lot:  ceux  qui  prenaient  du 
peptonum  cnrnis  K,  et  qui   d'ailleurs  avaient  déjà   indiqué  une 
tendance  sensible  vers  le  retour  à  la  santé  à  la  fin  de  la  période 
débilitante,  malgré  Taugmentation  de  poids  déjà  acquise  vers  la 
fin  <le  cette  période,  remontèrent  encore  le  plus  vite  quand  on 
revint  au  régime  nutritif  antérieur;  chose  intéressante,  après 
eux  vinrent  les  animaux  qui  recevaient  de  l'extrait  Liebig  dans 
les  mêmes  conditions;  les  animaux  à  la  somatose  n'arrivèrent 
qu'en  troisième  ligne    Mais,  remarque  digne  d'atteniioD,  ceux 
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de  ces  animaux,  affaiblis  ou  malades,  qui  ne  trouvèrent  pas 
dans  leur  ration  les  substances  excitantes  et  toniques  dérivées 
de  la  viande  qu'apportaient  avec  eux  le  bouillon  ou  Yexlractum 
camis^  quoiqu'ils  reçussent  leur  nouirilure  naturelle  et  que 
celle-ci  leur  fournit,  comme  aux  précédents,  la  même  quantité  et 
laméme  proportion  de  principes  nutritifs  essentiels,  se  relevèrent 
le  plus  lentement.  Voici,  en  effet,  quel  fut,  dans  la  période  de 
ces  seize  jours,  l'accroissement  des  poids  de  chaque  lot,  accrois- 
sement que  nous  rapportons,  par  le  calcul,  à  un  poids  constant 
de  iOOO  grammes  d'animaux  : 

Accroissement 

de  poids  en  16  jours 

par  1000  gr. 

d'animaux. 

Animaux  témoins.  Alimentation  naturelle  (chou,  pain, 
son) 43K5 

Animauxrecevantl/i2de  leurs albuminoldes  en  Liebig.      63,2 

Animaux  recevant  1/12  de  leurs  albuminoïdes  en  pep- 
tonumK 86,4 

Animaux  recevant  1/18  de  leurs  albuminoïdes  en  pep- 
toues  pepsiques 59, 3 

Animaux  recevant  1/8  de  leurs  albuminoïdes  en  somatose.      61,7 

Les  mêmes  observations  se  poursuivirent  durant  la  semaine 
suivante,  les  animaux  au  peptonum  cnrnis  continuant  à  gagner 
du  poids  plus  vite  que  tous  les  autres.  Nous  ne  poussâmes  pas 
plus  loin  Texpérience. 

Il  suit  de  ces  constatations  que  chez  les  animaux  affaiblis^ 
convalescents  ou  malades^  il  peut  y  avoir  avantage  à  substituer 
à  une  partie  des  aliments  ordinaires  quelques-unes  des  prépa- 
rations dérivées  de  la  viande.  Elles  hâtent  d'une  façon  évidente 
le  retour  à  la  santé  :  tandis  que  les  animaux  témoins  s'alimen- 
tant  naturellement  ne  gagnèrent  pas  en  seize  jours  au  delà  de 
43  millièmes  de  leur  poids,  d'autres  lots,  qui  recevaient  cependant 
h  même  quantité  de  principes  alimentaires  et  en  mêmes  propor- 
tions, mais  où  la  huitième  partie  des  albuminoïdes  de  Taliment 
naturel  avait  été  remplacée,  par  une  quantité  égale  des  mêmes 
principes  empruntés  à  la  somatose,  gagnèrent  02  p.  1000;  ceux 
qui  en  recevaient  1/12  en  extrait  Liebig  gagnèrent  G3  et  ceux 
qui  recevaient  le  peptonum  carnis  K,  86  p.  1000.  En  un  mot,  ces 
derniers  revinrent  à  la  pleine  santé  deux  fois  plus  vite  que  le  lot 
nourri  avec  les  aliments  naturels.  Cette  constatation  est  d'autant 
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plus  probante  et  inattendue  que  les  animaux  qui  avaient  le  plus 
perdu  de  poids  durant  la  période  d*alimentation  affaiblissante 
étaient  les  témoins:  que  ceux  qui  avaient  le  moins  perdu  étaient 
iesanimauk  à  la  somatose,  et  qu'on  pouvait  s'attendre,  soit  à  ce 
que  ceux  qui  civaient  le  moins  perdu,  et  qui  étaient  restés  par 
conséquent  les  plus  vigoureux,  remontassent  le  plus  vite,  soit 
k  ce  que  les  témoins,  qui  avaient  le  plus  perdu,  profitassent  le 
plus  utilement  d'une  période  d'alimentation  favorable.  Ni  Tune 
ni  l'autre  de  ces  deux  présomptions  ne  se  réalisa.  Les  animaux 
nourris  aux  jjeptones  d'hydrolyse  K  se  remir^^nt  plus  vite  que 
tous  les  autres.  Les  témoins  au  contraire  r^^montèrent  le  plus 
lentement,  comme  ils  étaient  tombés  le  plus  vite  durant  la 
période  affaiblissante. 

C«»s  faits  établissent  en  outre  que  la  nourriture,  en  partie  arti- 
ficielle, instituée  pour  nos  expériences  sur  le  cobaye  était  non 
seulement  bien  choisie  et  bien  proportionnée,  mais  aussi  tout 
à  fait  apte  à  nous  permettre  de  comparer  entre  eux  les  effets  de 
cliHCun  des  dérivés  de  la  viande  sur  l'accroissement  et  la  santé 
des  animaux.  Ils  démontrent  même  que  cette  nourriture  leur 
était  si  favorable  qu'elle  s'est  trouvée  propre  à  combattre,  mieux 
qu«»  la  nourriture  naturelle  elle-même,  l'affaiblissement  que  nous 
avions  volontairement  provoqué  chez  nos  sujets  en  expérience. 

En  pleine  santé,  nous  l'avons  vu,  l'aliinentation  naturelle, 
lorsquelle  esi  possible,  donne  toujours  les  résultats  les  meilleurs; 
mais  il  ne  paraît  pas  en  être  de  même,  on  vient  de  le  voir,  si  les 
animaux  sont  malades.  Dans  l'état  d'affaiblissement,  de  conva- 
lescence ou  de  maladie  conlirmée,  les  préparations  issues  delà 
viande  possèdent  l'efficacité  relative  la  plus  grande  :  le  p^ptomm 
carnis ,  d'ahord,  puis  Vt'xtmii  Llehig  viennent  en  tête.  Ce  sont 
aussi,  fort  heureusement,  les  préparations  les  plus  agréables 
au  goiU,  celles  que  l'instinct  nous  fait  accepter  de  préférence. 
N'est-il  pas  renmrqiiable  de  rapprocher  ces  faits,  que  nous 
avons  établi  par  ces  expériences,  de  celte  ancienne  opinion 
qu'on  était,  depuis  quelques  années,  trop  disposé  à  considérer 
comme  un  simple  j>réjn^é  j)opulaire,  que  le  himillon  est  favo- 
rable aux  coiivahîscents  et  aux  gens  afl'aiblis? 

.le  n'ai  pas  la  prétention  de  conclure  entièrement  des  résultats 
observés  sur  le  cobaye  aux  autres  animaux  et  à  l'homme;  mais 
il  semble  bien  évident  que  si  Ton  a  pu  nourrir  et  faire  prospérer 
des  rongeurs  omnivores  avec  un  régime  où  les  extraits  et  pré- 
parations artificielles  issus  de    la   viande  en  raient  pour  une 
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part  raisonnable,  et  retirer,  en  certains  cas,  des  effets  très  favo- 
rables de  ce  mode  d'alimentation,  ces  effets  doivent  être  atteints 
d*une  façon  encore  plus  sûre  lorsqu'il  s'agit  de  l'homme, 
habitué  depuis  des  siècles  à  faire  entrer  la  viande  et  ses  nom- 
breux dérivés  dans  son  alimentation  journalière. 


Discussion . 

Sur  le  traitement  de  la  grippe  (1). 

M.  MiGNOT,  associé  national  :  Plusieurs  conséquences  impor- 
tantes ressortent  de  l'observation  de  l'épidémie  d'influenza  que 
nous  venons  de  traverser  et  qui  dure  encore.  La  première,  c'est 
que,  depuis  1889,  c'est  la  dixième  que  nous  subissons,  chaque 
année  ayant  eu,  à  partir  de  cette  époque,  une  épidémie  d'in- 
fluenza à  enregistrer,  fait  inouï  dans  Ihistoire  de  cette  maladie 
à  travers  les  siècles.  La  seconde,  c'est  que  l'épidémie  actuelle  a 
sa  constitution  propre,  comme  les  autres  ont  eu  la  leur,  et 
qu'elle  présente,  à  cause  de  cela,  des  indications  particulières, 
dont  le  traitement  doit  s'inspirer.  C'est  pourquoi  les  remèdes 
qui  réussissaient  le  mieux  au  début,  et  notamment  dans  les 
premières  épidémies  d'influenza  où  la  fièvre,  sous  ses  types 
rémittent  ou  intermittent,  dominait  les  autres  symptômes  et  y 
tenait  la  première  place,  conviennent  moins  aujourd'hui,  car 
alors  il  était  indiqué  d'employer  le  sulfate  ou  le  bromhydrale  de 
quinine  qui  donnaient  les  meilleurs  résultats. 

Mais,  dans  l'épidémie  actuelle,  il  n'en  est  plus  ainsi;  généra- 
lement le  mouvement  fébrile  est  faible,  tandis  que  les  symptômes 
généraux  d'abattement,  d'endolorissement,  sont  très  accusés. 
En  même  temps,  il  y  a  un  dégoiH  complet  de  toute  nourriture, 
une  inappétence  absolue,  et  des  envies  de  vomir,  parfois  des 
vomissements,  l'estomac  est  mal  disposé,  la  langue  est  chargée 
et  saburrale. 

Le  besoin  d'une  purgation  apparaît  clairement,  le  malade  lui* 
même  la  réclame,  et  il  a  raison.  Mais  toutes  ne  sont  pas  éga- 
lement bonnes,  et  il  faut  faire  un  choix  :  le  purgatif  qui,  dans  ce 
cas,  mérite  la  préférence,  c'est  le  calomel,  qu'on  doit  donner 

(i)  Voir  page  183. 
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au  début  à  la  dose  de  20  ou  30  cenligrammes,  mélangés  à  de  la 
poudre  de  sucre,  à  doses  fractionnées,  de  façon  à  purger  sans 
affaiblir.  Il  a  quelque  chose  de  spécifîque  par  son  action  sur  les 
autres  symptômes,  sur  la  céphalalgie  et  le  mal  de  gorge,  qu'il 
fait  disparaître  ou  atténue,  sur  la  langue  qu'il  nettoie.  Quel- 
quefois, Teffet  est  suffisant,  et  la  marche  de  la  maladie  est 
enrayée.  Mais  si  la  toux  persiste  et  s'accompagne  des  signes  de 
la  congestion  pulmonaire,  si  le  râle  sous-crépitant,  prodrome  de 
la  bronchite  pulmonaire,  se  fait  entendre,  c'est  à  la  peau  qu'il 
faut  porter  la  dérivation  et  y  pourvoir  par  l'application  d'un 
vésicatoire  sur  le  point  douloureux,  suivie  de  plusieurs  autres, 
si  le  mal  résiste  et  de  sinapismes  aux  membres  inférieurs. 

On  a  exagéré  les  dangers  et  les  inconvénients  du  vésicatoire 
camphré,  tandis  qu'on  méconnaît  la  puissance  de  son  action. 

Ni  les  ventouses,  qui  peuvent  la  seconder,  ni  les  badigeonnages 
avec  la  teinture  d'iode  ne  peuvent  les  remplacer,  et  le  médecin 
qui,  par  la  crainte  de  dangers  faciles  à  éviter,  y  renonce,  se 
prive  de  sa  priocipale  ressource  dans  des  cas  où  la  faiblesse  du 
malade  s'oppose  à  l'emploi  des  émissions  sanguines  et  des  pur- 
gations  dérivatives. 

11  est  une  recommandation  très  importante,  c'est  de  main- 
tenir nuit  et  jour,  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  une 
chaleur  constante  dans  l'appartement,  de  18  à  20  degrés.  Sous 
son  influence,  la  détente  s'opère,  le  bien-être  survient,  la  toux 
se  calme,  les  bronches  et  les  poumons,  dilatés  par  un  air  chaud, 
se  décongestionnent,  et  l'on  triomphe  mieux,  si  on  n'a  pu  la 
prévenir,  de  la  complication  la  plus  redoutable  de  Pinfluenza, 
redoutable  surtout  pour  les  vieillards  à  qui,  à  défaut  de  chaleur 
naturelle,  il  faut  suppléer  par  celle  du  milieu.  C'est  faute  d'avoir 
réalisé  cette  condition  essentielle,  adjuvante  des  autres  moyens, 
que  j'en  ai  vu  beaucoup  succomber  dans  leur  maison,  dont  le 
foyer  restait  éteint  pendant  les  longues  heures  de  la  nuit,  et  le 
jour  souvent,  dégarni  (*t  impropre  à  la  préparation  des  tisanes 
et  des  aliments  permis. 

Si  j'ai  insisté  sur  ce  point,  en  apparence  accessoire,  c'est  que 
les  soins  ont,  en  pareille  occasion,  souvent  autant  d'importance 
que  les  remèdes,  dont  ils  ne  dispensent  pas,  mais  sont  les  utiles 
auxiliaires. 

M.  Fërnet  :  En  demandant  [de  prendre  la  parole,  à  roccasion 
de  l'intéressant  travail  de  M.  Huchard,  sur  la  grippe  et  son  irai- 
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tement,  je  me  suis  proposé  de  présenter  quelques  observations 
sur  la  nature  de  la  grippe,  et  de  chercher  à  déduire  de  ces  con- 
naissances les  indications  thérapeutiques  et  les  moyens  de  les 
remplir. 

La  question  est  pleine  d*actualilé  et  d'importance  majeure  : 
actuelle,  parce  qu'en  ce  moment  même  sévit  une  épidémie  qui, 
sans  être  particulièrement  intense,  exerce  déjà  des  ravages 
redoutables;  importante,  parce  que  la  maladie,  après  avoir  été 
relativement  rare  dans  notre  pays  et  n'y  avoir  fait  que  des  appa- 
ritions éloignées,  s'y  est  acclimatée  et  y  devient  un  des  fléaux  les 
plus  terribles  et  les  plus  meurtriers  de  notre  époque. 

I.  —  Lagrippe  ou  influenza  (les  deux  termes  sont  synonymes), 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  rhumes  accidentels  ni  avec 
les  catarrhes  saisonniers,  la  grippe,  dis-je,  est  une  maladie  to\i- 
infectieuse,  éminemment  contagieuse,  dont  Tagent  pathogène 
parait  bien  être  le  bs^cille  de  PfeifTer.  Les  effets  de  cet  agent 
microbien  et  des  toxines  qu'il  produit  s'exercent  d'une  manii^re 
toute  spéciale  sur  le  système  nerveux,  et  ils  se  traduisent,  en 
clinique,  par  une  céphalalgie  gravative  des  plus  pénibles,  par 
une  rachialgie  surtout  lombaire  intense,  et  aussi  par  un  endoh)- 
rissement  général  des  muscles  avec  sensation  de  fatigue;  extrême 
et  par  une  impuissance  motrice  très  accus('»e.  Ces  symptômes 
sont  habituellement  accompagnés  d'un  état  fébrile,  marqué  par 
une  élévation  parfois  considérable  de  la  température  et  par  une 
accélération  beaucoup  plus  variable  du  pouls. 

La  maladie  peut  se  borner  à  ces  manifestations  en  quelque 
sorte  périphériques;  mais  très  souvent  elle  est  accompagnée  de 
déterminations  viscérales,  notamment  de  congestions  pulmo- 
naires qui,  suivant  la  remarque  très  juste  de  notre  regretté 
collègue  Ferrand,  ont  pour  lieu  d'élection  particulière  la  base  du 
poumon  droit,  de  troubles  dans  le  rythme  cardiaque,  de  désor- 
dres gastriques,  intestinaux,  hépatiques  et  rénaux,  qui  parais- 
sent indiquer  d'une  façon  certaine  l'influence  subie  par  le  nerf 
pneumogastrique  et  par  ses  expansions  terminales. 

Huchard  a  signalé  avec  raison  l'importance  de  ces  détermina- 
lions;  j'y  insiste  à  mon  tour,  parce  que,  indépendamment  de  leur 
importance  diagnostique  et  de  leur  gravité  souvent  terrible, 
elles  sont,  à  côté  des  manifestations  périphériques,  une  source 
d'indications  thérapeutiques  nouvelles,  sur  esquelles  je  me 
réserve  d'insister  tout  à  l'heure. 
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L'évolution  de  la  maladie  et  sa  guérison  sont,  comme  dans 
toutes  les  maladies  infectieuses,  subordonnées  aux  conditions 
de  la  vitalité  du  microbe  pathogène  et  de  Télimination  des 
matières  toxiques  répandues  dans  l'économie.  De  ces  deux  con- 
ditions, la  première  est  sans  doute  éphémère,  si  Ton  en  juge  par 
la  durée  assez  courte  de  la  maladie  quand  elle  est  dégagée  de 
complications  et  qu'elle  ne  laisse  pas  à  sa  suite  de  lésions  orga- 
niques à  longue  portée  ;  la  seconde,  élimination  des  toxines, 
est  peut-être  beaucoup  plus  longue,  si  Ton  attribue  à  la  persis- 
tance des  toxines  dans  Torganisme  les  troubles  fonctionnels 
qu'on  observe  dans  la  convalescence  souvent  si  pénible  et  si 
prolongée  de  la  grippe,  alors  que  ces  troubles  peuvent  être 
attribués  aussi  aux  altérations  des  tissus  qui  résultent  de 
l'intoxication.  Je  reconnais  tout  ce  qu'il  y  a  d'inconnu  et  d'indé- 
terminé sur  ces  questions  qui  sont  à  l'étude,  car  je  ne  sache  pas 
qu'on  soit  encore  bien  éclairé,  ni  sur  la  biologie  du  microbe  de 
Pfeiffer,  ni  sur  l'élimination  des  toxines  engendrées  par  ce 
microbe. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  que  je  veux  retenir,  au  point  de  vue 
des  indications  thérapeutiques  que  nous  poursuivons  en  ce 
moment,  c'est  que  nous  sommes  peu  armés  contre  le  microbe 
pathogène,  tant  que  nous  n'aurons  pas  à  lui  opposer,  soit  un 
vaccin  effîcace,  soit  un  remède  spécifique.  Mais,  en  attendant, 
nous  avons  beaucoup  à  nous  préoccuper  de  l'élimination  des 
toxines,  si  tant  est  que  celles-ci  soient,  comme  cela  est  probable, 
un  des  principaux  facteurs  de  la  maladie.  A  ce  point  de  vue,  qui 
me  parait  capital,  ce  que  nous  devons  surveiller  avant  tout, 
c'est  la  fonction  rénale,  puisque  le  rein  est  le  grand  dépu- 
rateur  de  l'organisme,  et  par  excellence  l'organe  d'élimination 
des  éléments  nuisibles  qui  circulent  dans  l'économie.  Voilà 
l'organe  dont  il  faut  avant  tout  s'occuper,  parce  que  c'est  de  sa 
valeur  comme  émoncloire  que  dépendent  surtout  la  gravité  et  la 
persistance  de  la  maladie  ;  en  second  lieu,  parce  que  la  grippe  a 
habituellement  sur  lui  une  influence  nocive,  que  l'albuminurie  est 
très  commune  au  cours  de  la  maladie  et  que,  fait  encore  insuffi- 
samment signalé,  la  néphrite  chronique  est  une  des  séquelles 
assez  fréquentes  de  la  toxi-infection  grippale.  Je  le  répète  avec 
insistance  :  bien  plus  que  1  estomac,  que  M.  Huchard  veut  entourer 
de  soins  pieux,  c'est  au  rein  qu'on  doit  faire  la  plus  grande 
attention;  là  est,  à  mon  sens,  l'indication  fondamentale.  Une 
diurèse  abondante  (1  litre  1/2  à  2  litres  d'urine  dans  les  vingt- 
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quatre  heures)  est  une  condition  essentielle  de  pronostic  favo- 
rable dans  toute  grippe,  comme  d'ailleurs  dans  toute  autre 
maladie  toxi-infectieuse. 

Les  considérations  que  je  viens  d'exposer,  d'une  façon  trop 
sommaire  à  mon  gré,  éclairent,  ce  me  semble,  d'un  jour  pré- 
cieux les  conditions  du  pronostic  si  difficile  et  si  variable  de  la 
grippe;  or,  il  va  de  soi  que,  en  toute  circonstance,  le  pronostic 
doit  précéder  Tintervention  thérapeutique  et  que  sans  lui  il  est 
impossible  d'apprécier  la  valeur  des  indications  et  Tefficacité  du 
traitement. 

D*une  manière  générale,  on  peut  dire  que  le  pronostic  de  la 
grippe  repose  principalement  sur  la  santé  antérieure  du  sujet 
qui  en  est  atteint.  La  grippe,  survenant  chez  un  individu  sain, 
dont  les  organes  sont  indemnes  do  lésions  antécédentes,  dont 
les  fonctions,  surtout  celles  d'élimination  et  notamment  la  sécré- 
tion rénale,  s^accomplissent  normalement,  chez  les  enfants  par 
exemple,  est  généralement  bénigne  ;  celle  qui  survient,  au  con- 
traire, chez  les  individus  usés  ou  tarés,  chez  les  alcooliques,  les 
surmenés,  les  artério-scléreux ,  les  brightiqucs,  est  souvent 
grave,  soit  que  ces  individus  ne  puissent  pas  résister  à  l'assaut 
d'une  maladie  quelconque  et  qu'ils  n'attendent  qu'une  occasion 
pour  mourir,  soit  que  leurs  maladies  antérieures  les  privent  des 
moyens  de  résistance  que  l'organisme  sain  oppose  aux  influences 
morbides,  soit  enfin  qu'ils  deviennent  plus  facilement  la  proie 
des  maladies  secondaires  qui  souvent  compliquent  la  grippe  et 
en  exagèrent  singulièrement  la  gravité. 

Cette  dernière  condition,  qui  fournit  encore  une  source  impor- 
tante d'indications  thérapeutiques,  comprend  toutes  les  compli- 
cations qui  résultent  d'associations  microbiennes,  d'infections 
par  le  pneumocoque,  le  streptocoque,  le  colibacille  et  d'autres 
encore,  d'où  résultent  les  pneumonies,  les  otites,  les  méningites, 
causes  fréquentes  de  mort,  comme  d'autre  part  la  grippe  qui 
vient  compliquer  la  fièvre  typhoïde,  la  tuberculose  pulmonaire 
surtout,  exerce  une  influence  désastreuse  sur  la  marche  et 
l'issue  de  ces  maladies. 

Après  ces  longs  préliminaires,  où  je  n'ai  fait  pourtant  qu'ef- 
fleurer les  principales  conditions  qui  peuvent  servir  aux  indi- 
cations thérapeutiques,  j'ai  hî\te  do  résumer  ces  indications  et 
d'arriver  à  l'examen  des  moyens  de  les  remplir. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  fournies  :  par  la  nature  de 
la  grippe,  maladie  toxi-infectieuse  spécifique,  contagieuse,  dont 


306  SÉANCE   OU   13  MARS 


raclion  principale  se  porte  sur  le  système  nerveux  ;  par  Thy- 
pothèse  plausible  et  même  probable  que  la  maladie  se  juge  par 
une  élimination  critique  des  toxines  microbiennes;  par  les  ma- 
nifestations viscérales  qui  se  produisent  surtout  dans  la  sphère 
du  nerf  vague  ;  par  les  conditions  intérieures  de  la  santé  chez 
les  différents  individus,  surtout  par  Tétat  de  leurs  reins;  enfin 
par  les  complications  qui  résultent  surtout  d'associations 
microbiennes. 

Gomment  répondre  à  ces  diverses  indications?  C'est  la  seconde 
partie  de  mon  sujet. 

II.  —  La  prophylaxie,  dont  l'importance  est  si  grande  dans 
toutes  les  maladies  contagieuses,  comporte  Tisolemcnt  des 
malades  ;  mais  celui-ci  est  bien  difficile  à  réaliser  d'une  façon 
efficace,  en  raison  de  la  diffusibilité  de  la  grippe.  On  peut  du 
moins  et  on  doit  conseiller  de  tenir  éloignées  des  malades  toutes 
les  personnes  qui  ne  leur  sont  pas  nécessaires  ou  simplement 
utiles.  11  convient  plus  encore  de  préserver  du  voisinage  des 
grippés  tous  ceux  qui  présentent  ces  tares  dont  je  parlais  tout  à 
rheure,  et  pour  qui  la  grippe  constituerait  une  maladie  vraiment 
dangereuse.  Peut-être  serait-il  avantageux  de  généraliser,  en 
temps  d'épidémie,  et  surtout  dans  les  milieux  infectés,  l'emploi 
de  moyens  locaux  propres  à  réaliser  une  certaine  antisepsie  des 
orifices  naturels,  notamment  du  nez  et  de  la  bouche,  avec  l'espoir 
d'établir  ainsi  une  sorte  de  cordon  sanitaire  à  l'entrée  des  voies 
qui  sont  les  portes  d'entrée  habituelles  des  germes  infectieux. 

Ce  sont  encore  ces  mêmes  moyens,  quels  que  soient  d'ailleurs 
les  remèdes  qu'on  emploie  pour  les  réaliser,  qui  méritent  d'être 
recommandés  pour  préserver  les  malades  atteints  de  grippe  des 
infections  secondaires  auxquelles  ils  sont  particulièrement 
accessibles,  et  qui  aggraveraient  d'une  manière  redoutable  une 
grippe  d'abord  simple.  Sur  ces  points,  je  suis  en  parfait  accord 
avec  M.  Huchard  et  avec  M.  Laborde.  Je  m'empresse  d'ajoutei 
que  ces  mesures  prophylactiques,  très  recommandables  pour  li 
grippe,  ne  le  sont  pas  moins  pour  la  plupart  des  autres  maladies 
infectieuses,  dont  les  infections  secondaires  constituent  souvent 
un  des  principaux  dangers  ;  n'en  est-il  pas  ainsi  pour  la  fièvre 
typhoïde,  pour  la  pneumonie,  pour  la  tuberculose  pulmonairel 
Il  y  a  bien  longtemps  que,  pour  ma  part,  j'ai  l'habitude  de 
prescrire  ces  précautions,  surtout  dans  mon  service  d'hôpital, 
pour  un  grand  nombre  de  maladies. 
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Il  est  temps  d'arriver  au  traitement  de  la  grippe  elle-même, 
et  ici  j'ai  le  regret  de  rompre  un  peu  Taccord  dont  je  me  féli- 
citais tout  à  l'heure  avec  mes  collègues  Huchard  et  Laborde. 

M.  Huchard  recommande  remploi  de  la  quinine,  à  laquelle  on 
doit,  dit-il,  toujours  avoir  recours,  et  môme  de  très  bonne  heure; 
Doa  qu'il  la  considère  comme  un  médicament  spécifique  de  la 
grippe  (il  n*y  a  pas  de  remède  spécifique  de  la  grippe),  mais 
parce  qu'il  la  tient  pour  le  médicament  physiologique  de  cette 
maladie.  Pour  obtenir  une  action  efficace,  il  ne  faudrait  pas  se 
contenter  des  doses  moyennes  de  0,50  centigrammes,  il  faudrait 
arriver  aux  doses  fortes  de  1  gramme  ou  même  1  gr.  50  :  h 
celte  dose  seulement,  le  médicament  serait  antifluxionnaire, 
tonique,  vaso-constricteur  et  hyperlenseur,  capable  de  combattre 
Félément  congestif,  la  vaso-dilatation  et  Thypotension  artérielle 
qui  jouent  un  rôle  important  dans  la  maladie. 

J'accepte  que  la  quinine  peut  déterminer  les  effets  physiolo- 
giques sus-indiqués,  et  qu'à  ce  point  de  vue  son  usage  serait 
rationnel  dans  les  congestions  grippales.  Mais  je  n'en  fais  pas 
moins  des  réserves  sur  son  emploi  systématique  et  général  dans 
la  grippe,  et  cela  pour  plusieurs  raisons  :  Bretonneau  soutenait 
que,  pour  obtenir  des  effets  curalifs  de  la  quinine  dans  la  fièvre 
intermittente,  il  fallait  employer  une  dose  massive  (soit  i  gramme 
par  jour,  en  une  seule  fois),  donner  un  coup  de  massue  au  malade  ; 
n'est-il  pas  à  craindre  que,  dans  une  maladie  déprimante  comme 
la  grippe,  ce  remède,  qui  toujours  vous  assourdit  et  vous  aba- 
sourdit, ne  contribue  à  vous  assommer?  Lasègue,  dont  je 
m'honore  d'avoir  été  l'élève,  disait  que,  lorsqu'un  médicament 
ne  produit  pas,  à  doses  modérées,  des  effets  thérapeutiques 
suffisants  dans  une  maladie,  c'est  qu'il  n'est  guère  applicable  à 
cette  maladie  et  qu'il  vaut  mieux  chercher  autre  chose.  Je 
n'oublie  pas  que  naguère  on  a  voulu  traiter  aussi  la  fièvre 
typhoïde  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  ;  on  y  a  renoncé, 
les  résultats  étant  mauvais.  Enfin,  je  m'associe  aux  critiques 
soulevées  par  notre  collègue  M.  Hayem,qui  redoute  l'action  irri- 
tante de  la  quinine  sur  le  tube  digestif,  dans  une  maladie  où  les 
organes  digestifs  sont  déjà  si  souvent  troublés.  En  conséquence, 
sans  bannir  complètement  l'emploi  de  la  quinine,  je  pense  qu'il 
serait  mieux  de  la  réserver  aux  cas  où  il  se  présenterait  pour  son 
usage  des  indications  particulières,  étrangères  à  la  grippe  non 
compliquée.  J'ajoute  que  je  redouterais  les  fortes  doses  de 
i  gramme,  i  gr.  50  par  jour,  conseillées  par  M.  Huchard,  comme 
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capables  de  produire  Tivresse  quinîque  et  la  dépression  générale 
profonde  qui  raccompagne,  alors  que  la  grippe  a  déjà  par  elle- 
même  un  effet  dépressif  si  marqué. 

Je  serais  encore  plus  opposé  à  l'emploi  de  Tantipyrine,  dont  on 
use  et  abuse  tant  depuis  quelques  années:  je  suis  désolé  de  me 
trouver  ici  en  opposition  avec  notre  collègue  M.  Laborde,  qui 
s'en  est,  dans  ravant-dernière  séance,  constitué  le  défenseur,  et 
qui  lui  a  voué  une  reconnaissance  personnelle,  en  raison  de  ses 
effets  incontestables  sur  Taccès  de  migraine.  Je  ne  saurais 
accepter,  ni  pour  la  grippe  ni  pour  la  migraine,  comme  médica- 
ment recommandable,  un  remède  qui  a  pour  effet  de  réduire 
notablement  la  diurèse,  alors  qu'il  s'agit  de  maladies  où  la 
fonction  rénale  doit  être  avant  I ont  respectée,  où  même  elle  doit 
être  stimulée,  et  où  Télimination  des  produits  morbides  par  les 
reins  est  une  des  conditions  essentielles  de  la  guérison. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  discuter  l'opportunité  de  l'usage  de 
l'ergot  de  seigle,  du  chlorhydrate  d'ammoniaque,  des  glycéro- 
phosphates,  dont  M.  Huchard  n'a  dit  qu'un  mot,  et  auxquels  je 
n'attache  pas  plus  d'importance,  pour  le  traitement  de  la  grippe 
qu'il  n'en  a  attaché  lui-même. 

Reste  la  strychnine,  que  AI.  Huchard  signale,  sans  y  insister 
beaucoup,  comme  propre  à  combattre  l'asthénie  nerveuse.  Je 
déclare  que  la  strychnine  est  pour  moi  le  médicament  le  plus 
propre  à  combattre  la  dépression  nerveuse  si  profonde,  qui  est 
un  des  caractères  essentiels  de  la  grippe.  11  y  a  plus  de  vingt  ans 
que  je  fais  un  usage  assez  étendu  de  la  strychnine,  non  seule- 
ment dans  le  délire  alcoolique,  où,  suivant  les  indications  de 
Luton  (de  Reims),  elle  donne  des  résultats  remarquables,  mais 
aussi  dans  les  états  adynamiques  liés  à  Tasthénie  du  système 
nerveux,  qui  accompagnent  si  souvent  les  maladies  infectieuses 
aiguës  ;  et  je  trouve  fréquemment  dans  la  grippe  Tindication  de 
son  emploi,  à  titre  de  remède  accessoire  propre  à  combattre  un 
des  éléments  fâcheux  de  la  maladie  (1). 

Il  est  temps,  messieurs,  de  quitter  le  terrain  presque  négatif 
où  je  m'attarde  jusqu'ici,  pour  arriver  à  ce  que  je  crois  être  le 
véritable  traitement  de  la  grippe. 

(1)  Je  prescris  habituellement  la  strychnine  en  injections  sous-cutanées, 
et  je  me  sers  d'une  solution  au  centième  de  sulfate  de  strychnine,  dont 
j'injecte  le  pins  souvent  un  tiers  de  seringue  de  Pravaz  par  jour  :  cette  dose 
est  quelquefois  rt'pélée  deux  fois  dans  la  journée,  chez  tes  alcooliques 
surtout. 
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Les  bases  de  ce  traitement  sont,  à  vrai  dire,  les  mêmes  que 
celles  du  traitement  de  presque  toutes  les  maladies  infectieuses 
qui  attendent  encore  leur  remède  spécifique.  La  thérapeutique 
de  la  grippe,  comme  celle  des  maladies  toxi-infectieuses  analo- 
gues, doit  répondre  à  deux  indications  :  i^  alimenter  le  malade 
dans  la  mesure  du  possible,  de  façon  à  lui  permettre  de  résister 
à  la  maladie  sans  trop  de  dommages;  î"*  favoriser  l'élimination 
des  éléments  nuisibles  par  les  divers  émonctoires  et  spéciale- 
ment par  les  reins.  Le  lait  et  la  cure  hydrique  me  paraissent 
répondre  au  mieux  à  ces  deux  indications. 

Le  lait  est  incontestablement,  ce  me  semble,  Taliment  de 
choix,  aliment  sufâsant  quand  il  est  pris  en  quantité  convenable, 
deux  litres  en  moyenne  par  jour,  répondant  à  toutes  les  exigences 
de  Torganisme,  n'ayant  besoin  d'aucun  adjuvant  dans  une 
maladie  de  durée  assez  courte,  facile  à  digérer  quand  on  le  boit 
lentement  par  gorgées  espacées  et  qu'on  le  fait  suivre  de  quel- 
ques gorgées  d'une  eau  alcaline  ;  les  répugnances  ou  intolérances 
individuelles  sont  d'ailleurs,  en  général,  faciles  à  vaincre  ou  à 
surmonter.  Le  lait  n'est  pas  seulement  un  aliment  précieux,  il  a 
encore  l'avantage  d'être  favorable  à  une  diurèse  abondante  et 
de  répondre  ainsi  à  la  deuxième  indication. 

A  côté  du  lait,  l'eau  et  les  boissons  aqueuses,  les  tisanes 
légères,  qu'on  néglige  beaucoup  trop  aujourd'hui,  les  eaux  alca- 
lines, enfin  le  grog  léger  (si  l'on  ne  craint  pas  d'encourager 
l'alcoolisme)  sont  des  adjuvants  très  utiles  et  qui  répondent 
])arfaitementaux  conditions  fondamentales  de  la  cure  hydrique, 
car  on  peut  obtenir  ainsi  des  urines  abondantes  et  claires,  puis- 
sant moyen  d'élimination  des  matières  toxiques. 

Si  l'absorption  des  boissons  et  du  lait  par  l'estomac  présente 
des  obstacles,  il  faut  chercher  d'autres  voies.  Les  lavements  de 
lait  pur,  ou  mieux  de  lait  coupé  avec  une  eau  alcaline,  oflfrent 
une  ressource  précieuse  que  je  n'hésite  pas  à  recommander  :  un 
lavement  quotidien  ou  bi- quotidien  d'un  verre  ou  d'un  verre  et 
demi  de  lait  étendu  d'autant  d'eau  n'est  pas  difficile  à  garder  et 
à  absorber  ;  il  peut  suppléer  d'une  façon  avantageuse  les  boissons 
insuffisantes.  Soit  dit  en  passant,  la  voie  rectale  n'est  peut-être 
pas  assez  utilisée  pour  l'administration  des  aliments  liquides  et 
des  médicaments  solubles,  par  exemple  pour  certains  remèdes 
qui,  comme  la  digitale,  sontdifOcilement  acceptés  par  l'estomac. 

Enfin,  si  la  quantité  des  liquides  absorbés  demeure  encore 
trop  peu  abondante,  les  injections  de  sérum,  c'est-à-dire  d'eau 
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salée,  soilt  un  moyen  facile  et  commode  de  mettre  rapidement 
en  circulation  une  quantité  d*eau  capable  de  provoquer  une 
diurèse  copieuse.  J'ai  encore  récemment  observé,  chez  une  dame 
4gée  de  soixante-dix  ans  et  alteinle  de  sclérose  cardio-arlério- 
rénale,  un  cas  de  grippe  grave  et  très  fébrile,  dans  lequel  une 
oligurie  dangereuse  a,  grâce  aux  injections  de  sérum  et  aa!« 
lavements  de  lait  coupé,  fait  place  à  une  polyurie  abondante 
qui  a  promptement  terminé  la  maladie. 

Quelques  autres  moyens  hydrothérapiques  répondent  aun 
indications  fournies  par  la  grippe  ou  par  les  accidents  qu'elU 
entraîne. 

Si  la  fièvre  est  intense,  est-il  meilleure  façon  de  la  combattre 
que  de  faire  des  lotions  froides  renouvelées  suivant  le  besoin,  de 
pratiquer  des  enveloppements  froids  très  courts,  ou  même  de 
donner  des  bains  froids  ou  tempérés,  répétés  suivant  les  indi- 
cations du  thermomètre,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  ou  au 
contraire  des  bains  à  température  élevée,  comme  on  l'a  fait  avec 
succès,  chez  les  enfants  surtout,  pour  combattre  la  méningite 
cérébro-spinale  ou  la  broncho-pneumonie? 

Voilà,  je  crois,  le  meilleur  traitement  général  à  opposerait 
grippe,  en  tant  que  maladie  infectieuse  et  maladie  fébrile:  quan 
aux  congestions  viscérales,  et  surlout  à  ces  congestions  pulmo- 
naires qui  paraissent  bien  dépendre  d'une  parésie  des  pneumo- 
gastriques et  qui  sont  accompagnées  d'une  tachycardie  de  mèm( 
origine  (M.  Huchard  a  sans  doute  commis  un  lapsus  en  parlaoi 
de  ralentissement  du  pouls  en  pareille  circonstance),  je  ne  con 
nais  pas  de  remède  plus  facile,  plus  rapide  et  plus  efficace  à  leui 
opposer  que  la  compresse  hydrolhérapique  froide  appliquée  sui 
la  région  malade,  ou  l'enveloppement  de  la  poitrine  par  un( 
serviette  imprégnée  d'eau  froide.  Compresse  ou  serviette  es 
trempée  dans  l'eau  froide,  bien  exprimée  et  appliquée  pendan 
une  demi-minute  sur  la  paroi  thoracique.  L'effet  de  celle  appli- 
cation est  immédiat  :  si  la  compresse  est  appliquée  sur  le! 
côtés  du  thorax,  on  voit  les  mouvements  respiratoires  se  ralen 
tir  et  devenir  plus  amples  ;  si  elle  est  appliquée  à  la  région  pré 
cordiale,  les  contractions  cardiaques  diminuent  presque  immé 
diatement  de  fréquence  ;  ce  remède  inoffensif  et  nullemen 
pénible  peut  être,  suivant  les  indications,  renouvelé  à  inter 
valles  rapprochés,  toutes  les  heures,  toutes  les  deux  heures 
ou  seulement  deux  ou  trois  fois  par  jour,  en  se  guidant  sur  h 
développement  ou  le  retour  des  accidents.  Depuis  plus  de  dix  an: 
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que  ]*y  ai  recours  (j'ai  commencé  à  en  faire  un  large  emploi  dans 
la  grande  épidémie  de  grippe  de  1889),  je  Tai  appliqué  non 
seulement  à  la  grippe,  mais  à  certaines  pneumonies,  aux  conges- 
tions passives  des  maladies  infectieuses,  aux  congestions  onlé- 
mateuses  avec  expectoration  ulbuniineuse  des  nrtério-sclé- 
reux,  etc.,  et  il  me  parait  plus  efficace  et  plus  agréable  que 
les  ventouses,  sinapisme^  et  autres  moyens  analogues. 

Quant  au  mode  d'action  de  la  compresse  froide,  voici  com- 
ment  il  me   parait   possible    de    Tinterpréler  :  je  pense  que 
Tappiication  du  froid  sur  la  poitrine  agit  en  produisant   une 
excitation    des    nerfs  sensitifs   du   thorax,  qui   provoque,  par 
action  réflexe,  une  excitation  des  nerfs  vagues,  d'où  contraction 
des  capillaires  du  poumon  et  ralentissement  des  mouvements  du 
cœur;  je  pense,  en  outre,  qu'il  y  a  une  action  élective  sur  les 
branches  pulmonaires  ou  sur  les  branches  cardiaques  des  nerfs 
pneumogastriques,  suivant  que  l'excitation  initiale  est  appli- 
quée sur  les  parties  latérales  du  tliorax  ou  sur  la  région  précor- 
diale. Cette  interprétation  m'a  été  suggérée  par  une  observation 
très  curieuse  que  j'ai  plusieurs  fois  entendu  raconter  à  Duchenne 
(de  Boulogne)  :  chez  une  jeune  dame  qui  était  atteinte,  à  la  suite 
de  diphtérie,  d'accès  d'oppression  et  de  crises  de  tachycardie 
imputables  à  une  parésie  des  pneumogastriques,  Duchenne  par- 
vint à  conjurer  pendant  plusieurs  jours  les  crises  terribles,  qui 
se  renouvelaient  à  intervalles  rapprochés,  par  l'application  de  la 
main  électrique,  tantôt  sur  les  côtés  de  la  poitrine,  tantôt  au- 
devant  du  cœur.  Je  crois  qu'en  pareilles  circonstances  la  fara- 
disation  cutanée  et  la  compresse  hydrothérapique  agissent  de  la 
même  façon,  et  j'ai  eu  souvent  l'occasion  défaire  l'épreuve  de 
ces  deux  moyens  dans  divers  cas  de  congestion  pulmonaire  ou 
d'accélération  excessive  des  contractions  du  cœur,  imputables  à 
la  parésie  des  nerfs  vagues.  Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ce 
sujet  intéressant,  auquel  je  voudrais  consacrer  un  travail  spécial. 

A'n  résumé^  la  grippe  est  une  maladie  toxi-infectieuse,  conta- 
gieuse, caractérisée  surtout  par  des  troubles  nerveux,  de  la  fièvre 
et  des  congestions  viscérales.  Le  bacille  de  Pfeiffer  en  est  la 
cause  prochaine,  les  toxines  fournies  par  ce  bacille  déterminent 
la  plupart  des  accidents,  Télimi nation  de  ces  toxines  par  les 
urines  juge  la  maladie. 

La  prophylaxie  de  la  grippe  consiste  dans  les  pratiques  d'isole- 
menty  quand  elles  sont  réalisables,  et  dans  l'antisepsie  du  nez  et 
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de  la  bouche,qui  sonl  les  portées  d'entrée  ordinaires  des  germes 
infectieux. 

A  défaut  d'un  remède  spécifique  qui  reste  encore  à  trouver, 
les  indications  thérapeutiques  de  la  grippe  sont  les  mêmes  que 
celles  des  maladies  toxi-infectieuses  en  général  :  soutenir  les 
forces  et  entretenir  la  résistance  des  malades  par  Talimentation  ; 
favoriser  Télimination  des  toxines  en  provoquant  une  diurèse 
abondante. 

Le  régime  lacté,  les  boissons  abondantes,  les  lavements  aqueux 
ou  alimentaires,  divers  moyens  hydrothérapiques  (bains  froids 
ou  chauds,  lotions  froides,  enveloppements  froids,  compresses 
froides  sur  le  thorax)  et  les  injections  de  sérum  répondent  le 
mieux  à  ces  indications  thérapeutiques;  les  remèdes  médica- 
menteux n'ont  qu'un  rôle  accessoire. 

Le  traitement  que  je  viens  de  recommander  et  auquel  j'ai 
toujours  recours  depuis  la  grande  épidémie  de  1889,  n'est,  je  le 
reconnais,  ni  très  brillant  au  point  de  vue  pharmaceutique,  ni 
très  impressionnant  pour  ceux  qui  aiment  les  médicaments: 
mais  il  a,  je  crois,  le  double  mérite  d'être  rationnel,  puisqu'il 
repose  sur  les  données  scienti6ques  que  j'ai  exposées  en  com- 
mençant, et  d'être,  d'après  ce  que  j'ai  observé,  vraiment  effi- 
cace. 

A  mon  sens,  les  médicaments  qu'on  a  recommandés  jusqu'ici 
n'ont  qu'une  valeur  secondaire  :  ils  n'ont  à  intervenir  que  pour 
répondre  à  des  indications  fournies  par  des  accidents  éventuels 
ou  par  des  complications  de  la  grippe,  et  non  pas  par  la  grippe  - 
elle-même. 

Qu'importe  ;  le  médecin  n'a  pas  pour  mission  de  prescrire  des 
drogues  ;  en  ces  temps  où  tout  le  monde  parle  et  use  de  la  méde— 
cine  à  tort  et  à  travers,  son  œuvre  est  presque  aussi  souvent 
d'empêcher  les  gens  de  s'administrer  quantité  de  remèdes  plus 
ou  moins  dangereux,  répandus  par  la  mode  ou  par  la  réclame; 
le  mieux  qu'il  puisse  faire  est  simplement  de  soigner  les  malades 
par  les  moyens  qu'il  croit  les  plus  utiles  :  k  cela  se  bornent  sa 
tâche  et  son  devoir. 

M.  H.  HiCDARD  :  Pour  aujourd'hui  et  l'heure  étant  trop  avancée 
pour  discuter,  je  me  borne  à  faire  remarquer  qu'avec  M.  Fernet 
nous  ne  sommes  séparés  que  par  des  nuances  à  peine  sensibles. 
Comme  moi,  il  insiste  sur  l'hygiène^  il  est  l'ennemi  des  médi- 
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caments,  il  recommande  la  strychnine  contre  Tasthénie  grippale, 
tous  les  moyens  capables  d'assurer  la  dépuration  urinaire  ainsi 
que  dans  toutes  les  maladies  infectieuses,  et  il  n'accuse  pas  le 
lait,  à  la  dose  d'un  litre  à  un  litre  et  demi  par  jour,  de  provo- 
quer ou  d'accentuer  encore  l'aflfaiblissement  des  malades.  La 
seule  divergence  d'opinions  existe  pour  l'emploi  de  la  quinine, 
que  je  prescris  hâtivement  à  forte  dose  pendant  un  jour  ou  deux 
seulement,  ce  qui  est  un  moyen  d'éviter  ces  «  gastrites  médica- 
menteuses »,  dont  il  ne  faut  pas  abuser,  je  le  répète,  pas  plus 
que  des  médicaments. 


Lecture. 

M.  le  D'  Kirmisson  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  les  luxations 
soudaines  de  la  hanche  dam  la  période  de  début  de  la  coxalgie.  — 
[Renvin  à  l'examen  de  M.  P.  Berger). 


—  A  quatre  heures  cinquante-cinq  minutes,  rAcadémie  se  réunit 
en  comité  secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Vallin 
sur  les  candidatures  au  titre  d'associé  étranger. 


—  A  cinq  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le.  Secrétaire  perpétuel^  Bkrgiuion. 
L' Éditeur-Gérant,  G.  Masson. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.   MAREY 


SOMMAIHE:  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  conseil,  ministre 
de  l'intérieur  et  des  cultes,  Remède;  M.  le  ministre  de  Tinslruction 
publique  et  des  beaux-arts,  Tuberculose.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Ménard,  Pousson,  Candidature;  M»»  Ouslry,  Vaccination  :  M.  Cro- 
qneville,  Maladies  microbiennes  :  M.  Bernard,  Gymnastique  pulmonaire.  — 
Présenlations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimas  :  MM.  Brouardcl  et  Gil- 
bert, Traité  de  médecine ;}\.  Brouardel.  Don;  MM.  Pousson,  Néphrectomie; 
École  de  uiédecinc  tropicale  de  I^iverpool,  Paludisme;  M.  Suarez  Gam- 
boa,  Hystérectomie ;  MM.  Bcsnier,  Brocq  et  Jacquet,  Dermatologie; 
M.  Péan,  Clinique  chirurgicale;  MM.  liuplay,  Rochard  et  Desinoulin, 
Diaffnostic  chirurgical.  —  Présentation  d^ instrument  :  M.  G.  i^audouin, 
Abaisse-langue.  —  Élections  de  deux  associés  :  MM.  Mctchnikott  et  Albert 
(Vienne)  sont  élus.  —  Rapport  :  I.  M.  Lannelongue,  Sur  un  mémoire  de 
MM.  Gilles  de  la  Tourelle  et  Chipautt  concernant  la  percussion  méthodique 
du  crâne;  II.  M.  Panas,  Sur  un  travail  de  M.  Hennecart  relatif  à  un  cas 
de  conjonctivite  diphtérique  compliquée  de  kératite;  III.  M.  Panas,  Sur 
un  mémoire  de  M.  Dianoux  concernant  une  observation  d' hyper  os  tose  de 
l'orbite.  —  Communications  :  1.  MM.  Laborde,  Manouvrier,  Papillnult  et 
Gellé,  Étude  psycho-physiologique  médico-légale  et  anatomique  sur  Vacher; 
discussion  ;  MM.  Motet,  Fournier,  Laborde;  H.  M.  Laborde,  Accidents 
asphyxiques  mortels  dorigine  bulbaire,  au  cours  (fune  fièvre  typhoïde,  con- 
juras par  les  tractions  rythmées  de  la  langue  conlinuées,  d'instinct,  parle 
-malade  lui-même;  III.  M.  Granchcr,  Mortalité  et  désinfection.  —  Lecture  : 
31.  Ricard,  Sur  un  cas  de  résection  de  r estomac,  de  /a  première  portion 
€lu  duodénum  et  d'une  grande  partie  du  pancréas. 


Le  procès-verbal   de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
'^>€KUKr.,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pif'ces  de  la  corres- 
pondance : 

Correftipondituce  oniciellr. 

I.  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  Fintérieur  et  des  cultes, 
transmet  un  remède  proposé  par  M.  Lefjros.  —  (Commission  des  remèdes 
S€ci*e^f  et  nouveaux), 

4900.    —   N*»   12.   —  3«   SÉRIE,    TOME   XLllI.  25 


3i8  SÉA.HvjR  DU   âO   MARS 

II.  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaui-arts  adresse, 
au  nom  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  une  brochure  inti- 
tulée :  La  mortalidad  por  tuberculosis  pulman  en  Uruguay,  1890-1897, 
par  M.  le  D**  J.  de  Salterain.  —  (Commission  de  la  tuberculose^. 


CorreApondanee    manucicrlte* 

I.  M.  le  b'  Ménard  (de  Berck-sur-Mer)  se  porte  candidat  au  titre  de 
correspondant  national  dans  la  deuxième  division  (Chirurgie).  —  (Com- 
misM^m  spéciale). 

IL  M.  le  D»"  Pousson  (de  Bordeaux)  demande  à  être  inscrit  sur  la 
liste  des  candidats  dans  la  deuxième  division  des  correspondants 
nationaux.  —  [Même  Commission). 

IIL  M"®  V^*  Oustry  (de  Graissessac)  envoie  la  liste  des  vaccinations  et 
revaccinations  qu'elle  a  pratiquées  en  1899.  —  (Commission  de  vaccine. 

IV.  M.  Groqueville  adresse  une  note  sur  les  traitements  des  mala- 
dies microbiennes  par  le  sulfate  de  fer.  (Renvoi  à  Vexamcn  de  M.  Le- 
blanc). 

V.  M.  Bernard  envoie  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Gymnastique 
pulmonaire. 


Présentations  d'ouvragées  manuserits  et  imprimés. 

I.  M.  Brouardel  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage,  au  nom  de 
M.  lo  D'  (iilbert  et  au  mien,  du  septième  volume  de  notre  Traite  de 
médecine. 

J'ai  «''paiement  l'honneur  do  faire  don  à  rAcadémie  d'une  épreuve 
de  la  f^'ravure  de  M.  Bourgeois  reproduisant  une  séance  du  conseil  de  la 
Facuïlé  de  médecine  de  Paris. 

IL  M.  fiUVON  :  J'ai  l'honneur  de  présentera  l'Académie,  au  nom  de 
M.  Pousson,  professeur  agr<^gé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
une  observation  de  néphrite  douloureuse  à  forme  hématurique,  traitée 
et  guérie  par  l'interveniion  chirurgicale.  Ce  fait  important  offre  un 
grand  intérêt  clinique,  et  il  apporte,  à  un  point  particulièrement  inté- 
ressant de  la  physiologie  pathologique  du  rein,  un  document  très 
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dëinonstratif.  Chez  une  jeune  fomme  de  trente  et  un  ans  présentant 
depuis  le  mois  de  mars  1899  les  symptômes  d'une  ncphrile  unilaté- 
rale, avec  hématurie,  diminution  de  la  quantité  des  urines,  du  taux 
de  Turée,  des  chlorures,  des  phosphales,  présence  de  Talbumine, 
phénomènes  graves  d'urémie,  douleurs  habituelles  et  souvent  vives  au 
niveau  du  rein  gauche.  M.  Pousson  pratique  la  néphrotomie  le  13  juin. 
Aussitôt  la  quantité  des  urines  augmenta  et  arriva  au  dessous  de  la  nor- 
male, la  teneur  en  urée,  en  phosphates  et  surtout  en  chlorures  se 
releva,  Talbumine  resta  sensiblement  dans  les  mt^mes  proportions, 
mais  tous  les  accidents  urémiiiucs  disparurent.  Cet  état  satisfaisant 
se  maintint  jusqu'à  la  fermeture  de  la  i»laie  r»^nal<^,  puis,  i»eu  à  peu, 
la  sécrétion  des  urines  diminue  à  nouveau,  leurs  produits  encrémeu- 
titiels  se  rarélient  et  les  j»hénomùnes  uroloxiques  se  reproduisent.  En 
présence  de  cette  situation,  M.  Pousson  se  décide  à  enlever  le  rein 
malade  et  fait  la  néphrectomie  le  12  décembre  dernier.  .\  partir  de  ce 
moment  les  urines  augmentent  rapidement  et  dépassent  2.000  gram- 
mes, l'urée  s'élève  à  lo  et  20  grammes,  les  phosphates  et  les  chlorures 
subissent  une  augmentation  proportionnelle;  en  même  temps,  les 
vomissements,  la  céphalée,  la  dyspnée,  ainsi  que  les  autres  phéno- 
mènes de  Tempoisonnemeiit  urémique  ne  tardent  pas  à  disparaître, 
M.  Pousson  intitule  son  observation  :  De  Vexistenne  d'un  réflexe  réno- 
rénal  dans  cerlaines  néphrites  mMkales  et  de  la  positihilUc  du  développe- 
ment iVune  néphrite  sf/mpathique.  Le  fait  remarquable  qu'il  commu- 
nique à  l'Académie  justilie  sa  manière  de  voir;  il  montre  quel  peut 
être  le  rôle  du  chirurgien,  agissant  dans  des  conditions  bien  détermi- 
nées, au  cours  de  certaines  néphrites  médicales;  il  établit,  une  fois 
de  plus,  l'influence  qu'exerce  un  rein  malade  sur  son  congénère.  Je 
Tai  depuis  longtemps  démontrée  et  je  Vni  désignée  sous  le  nom  de  : 
«  réllexe  ré  no-rénal.  » 

M.  Pousson  fait  en  outre  hommage  à  l'Académie  de  l'ensemble  de 
ses  publications  et  demande  à  élre  inscrit  sur  la  liste  des  candidats 
au  titre  de  correspondant  national.    -  \  Commission  spéciale). 

m.  M.  Laverat*  :  Au  nom  du  directeur  de  l'École  de  médecine  tro- 
picale de  Liverpool,  j'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie  du 
rapport  de  la  mission  scientifique  qui  a  été  organisée  l'an  dernier  par 
lÉcole  de  Liverpool  pour  l'étude  du  paludisme.  Cette  mission  qui 
était  composée  des  docteurs  itonald  Robs  et  Annelt  et  de  M.  Auslen, 
du  Brilish  Muséum,  a  séjourné  pendant  sept  semaines  h  FreetoA\n 
iSierra  Leone).  Le  D'  Fielding-Ould  a  continué  les  travaux  de  la  mis- 
sion à  Accra  et  à  Lagos.  Le  travail  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  est 
fort  intéressant;  il  y  aurait  lieu,  je  crois,  de  le  joindre  à  Vlnstructhn 
pour  la  prévention  du  paludisme,  publiée  également  par  l'École  de 
Liverpool,  qui  a  été  déjà  renvoyée  à  mon  examen.  —  {Renvoi  à  l'examen 
d»!  M.  Laveran;. 
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IV.  M.  DiRULAFOT  :  J'ai  riionneur  de  déposer  sur  le  bnrean  de 
rAcadémie,  de  la  part  du  D**  Ricardo  Saarez  Ganiboa  (de  Mexico),  un 
tr^s  remarquable  ouvrage  mr  Vhyi>térectomû. 

Dans  une  série  de  chapitres  aussi  complets  qu'intéressants,  Tauteur 
passe  en  revue  Thistoriquo  de  ia  question,  la  description  générale  de 
l'opération,  les  indications,  le  manuel  opératoire,  les  accidents  et  les 
complications. 

Ce  volume  de  432  pages,  absolument  au  courant  de  Tétat  actuel  de 
la  science,  est  enrichi  d'une  quantité  de  planches  qui  en  facilitent  la 
lecture. 

V.  M.  Ernest  Besnier  :  J'ai  Thonneur  d'ofTrir  à  TAcadémie,  en  mon 
nom  personnel  et  au  nom  Je  MM.  Brocq  et  Jacquet,  ainsi  que  de 
MM.  Masson,  éditeurs,  le  tome  premier  de  la  Pratique  dermatologique , 
ouvrage  en  collaboration  en  quatre  volumes. 

Dans  cette  publication,  sans  rien  négliger  de  tout  ce  qui  constitue 
la  science  dermatologique,  nous  avons  eu  surtout  pour  but  de  faire 
œuvre  de  clinique  et  de  thérapeutique,  et  nous  avons  annexé  au  texte 
des  représentations  graphiques  aussi  nombreuses  que  possible  pour 
faciliter  aux  praticiens  de  médecine  générale  le  diagnostic  des  der- 
matoses, base  essentielle  de  leur  traitement  efficace. 

Sans  préjudice  de  tous  les  articles  allant  de  la  lettre  A  à  la  lettre  E, 
ce  tome  premier  contient  Tanatomie,  la  pathologie  générale  et  la 
syniptomntologie  des  maladies  de  la  peau. 

Vf.  M.  Delorme  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie, à  la  demande  de  M"^*'  veuve  Péan,  deux  gros  volumes  qui  ont 
pour  titre,  l'un  :  Leçons  de  clinique  chirurgicale^  professées  à  Thôpital 
Saint-Louis  pendant  les  années  1891  et  1892;  Tautre  Diagnostic  et  trai- 
tement des  tumeurs  de  V abdomen  et  du  bassin,  par  M.  le  D'  Pran. 

Ce  sont  les  dernières  œuvres  de  l'illustre  chirurgien,  les  ultimes 
étapes  d'une  longue  carrière  parcourue  à  l'hôpital  Saint-Louis,  dans 
un  milieu  incomparable  au  point  de  vue  de  ses  richesses  cliniques.  A 
crtté  de  l'audace  et  do  Thabileté  de  l'opérateur,  elles  affirment  l'un 
d*»s  côtés  moins  connus  et.  jusqu'ici,  moins  appréciés,  de  son  talent, 
la  laborieuse  recherche  des  faits  d'observation. 

Ce  volume  de  i.7(M)  pages  de  leçons  cliniques  est  le  dixième  de  sa 
série.  11  renferme,  à  côté  de  nombreux  documents  sur  la  chirurgie 
journalière  de  Péan  pendant  deux  ans,  plusieurs  leçons  cliniques 
sur  riiydrocéphalie,  l'épilepsie  essentielle  dans  ses  rapports  avec 
rinlervenlion  chirurgicale,  et  surtout  sur  son  sujet  favori,  le  traitement 
des  tumeurs  de  l'utérus  et  de  l'ovaire.  L'auteur  y  décrit  magistrale- 
mont  les  opérations  nombiouses  et  complexes  qu'il  a  imaginées  ou 
porfectionnées  et  dont  l'invoution  a  si  puissamment  contribué  à  son 
universelle  renommée. 
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Le  volame  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  tumeurs  de 
Tabdomen  et  du  bassin  complète  aussi  une  série  de  quatre  volumes.  Il 
est  consacré  en  partie  aux  tumeurs  de  la  région  ano-rectale.  Il  se  ter- 
mine par  un  addendum  très  substantiel,  très  documenté,  dans  lequel 
Tauteur,  assisté  d'un  collaborateur,  M.  le  D'  de  Lambert,  qui  sait 
toujours  s'effacer  devant  le  maître  dont  il  a  à  traduire  les  pensées, 
reprend  toutes  les  questions  relatives  aux  tumeurs  du  foie,  de 
l'estomac,  de  Tintestin,  dont  le  traitement  a  été,  dans  ces  dernières 
années,  l'objet  de  tant  de  recherches,  de  si  audacieuses  et  heureuses 
tentatives.  Péan  les  signale  avec  impartialité,  rappelant  à  l'occasion 
sa  part  contributive. 

En  somme,  ces  dernières  œuvres  font,  comme  ses  précédentes, 
honneur  à  la  mémoire  de  ce  maître  d  un  mérite  incontesté  et  d'un 
souvenir  impérissable.  Le  présentateur  propose  àTAcadémie  d'adresser 
des  remerciements  à  M"*«  veuve  Péan. 

VII.  M.  DuPLAY  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  TAcadémie  d<^ 
la  nouvelle  édition  du  Manuel  de  diagnostic  chirurgical,  que  je  viens  de 
publier  avec  MM.  Rochard  et  Demoulin. 


Présentation  d'Instrament* 

M.  FouR.^iER  :  Les  services  hospitaliers  et  les  cliniques  même  li*.s 
plus  encombrées  ont  été,  jusqu'à  ce  jour,  munis  d'un  nombre  d  abaisse- 
langi  e  restreint,  ce  qui  entraîne  une  promiscuité  répugnante  pour  les 
patients  et  éminemment  dangereuse  au  point  de  vue  des  contamina- 
tions auxquelles  elle  les  expose. 

Habituellement,  il  est  vrai,  un  des  abaisse-langue,  spécialement 
affecté  aux  syphilitiques,  se  dislingue  par  quelque  signe  de  celui  ou 
de  ceux  affectés  aux  autres  malades;  de  plus,  après  chaque  examen 
buccal,  l'appareil  employé  est  soumis  à  un  lavage  destiné  à  le  puri- 
fier. Mais,  dans  la  pratique,  toutes  ces  précautions  deviennent  illu- 
S4^>ires  parce  qu'elles  laissent  subsister  trop  de  chances  de  transmission 
morbide. 

En  effet,  dans  tout  service  un  peu  fréquenté  par  les  médecins  uu 
les  élèves,  quelques  initiés  seulement  connaissent  les  signes  distim- 
tifs  des  deux  sortes  d'abaisse-langue,  et  un  nouveau  venu,  insuffisam- 
ment renseigné,  peut  facilement  commettre  une  méprise  désastnnise. 

D'ailleurs,  les  affections  à  déterminations  bucco-pharyngées  conla- 
^'ienses  sont  bien  plus  nombreuses;  or,  en  multiplant  encore  les 
catégories  d'abaisse-langue,  on  augmenterait  d'autant  les  chances 
d'erreur. 

Mais,  à  supposer  même  qu'une  organisation  absolument  parfaite 
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supprimât  tout  risque  de  confusion,  comment  savoir  lequel  des  deux 
instruments,  le  «  spécifique  »  ou  Tautre,  nous  devons  choisir  pour 
examiner  une  bouche?  .Nous  ne  connaissons  la  nature  des  lésions  qui 
s'y  cachent  qu'après  y  avoir  regardé,  et  Dieu  sait  quelles  surprises 
cette  inspection  parfois  nous  ménage  !  Chez  tel  malade,  par  exemple, 
auciine  indication  ne  vient  provoquer  yos  soupçons,  et,  lorsque  vous 
y  allez  voir,  vous  découvrez  une  lésion  spécifique  éminemment  conta- 
gieuse. 

Quant  au  nettoyage  après  chaque  examen,  la  façon  dont  il  est 
réalisé  généralement  suffit  à  nous  édifier  sur  sa  valeur  prophylactique. 
A  mesure  qu'ils  servent,  en  efF(?l,  les  deux  abaisse-langue  ^oiit  plongés 
également  dans  le  même  récipient  rempli  d'une  solution  de  sublimé, 
voire  parfois  d'alcool  camphré.  Une  bouche  h  inspecter  se  présente- 
t-elle,  l'un  d'eux  (le  <«  spécifique  >»  ou  l'autre,  suivant  les  présomptions 
du  (li«ignostic  est  retirr  du  bain  commun  et  simplement  essuyé  avec 
une  compresse  d'une  propreté  douteuse  ou  avec  le  tablier  j>lus  ou 
moins  suspect  lui-même. 

Nous  voyons  ainsi  combien  laisse  à  désirer  cette  modeste  partie  de 
l'arsenal  médical. 

Pour  remédier  à  ce  dangereux  élal  de  choses  il  suffirait  de  substi- 
tuer à  Tabaisse-lungue  commun  un  a6a/5>T-/a7i^t/^t»i(iirtduW,  qui,  après 
avoir  servi  pour  un  examen,  ne  put  être  utilisé  pour  un  autre.  Ces 
conditions  sont  réalisées  par  l'appareil  que  j'ai  l'honneur  de  présenter 
et  (lui  est  dû  à  M.  le  I)*"  Ceorges  Beaudouin.  Le  modèle  lui  en  a  été 
obligeamment  olTert  en  1804,  à  Moscou,  par  M.  le  professeur  Pospelow. 

C'est  une  simple  petite  plaquette  do  bois  arrondie  et  émoussée  à  ses 
extrémités,  longue  de  18  centimètres  sur  2  centimètres  et  demi  de 
largeur  et  2  à  3  millimètres  d'épaisseur.  Chacun  de  ses  bords  présente 
à  sa  partie  médiane  une  échaucrure  destinée  à  diminuer  en  ce  point  sa 
résistance  et  à  permettre  de  le  briser  plus  facilement.  Ainsi  constitué, 
cet  appareil  est    d'un  maniement   aussi  facile   et    ù  la    fois    aussi 
utile  que  les  plus  compliqués  construits  dans  le  même  but.  11  présente 
le  grand  avantage  du  pouvoir  être  facilement  brisé  au  niveau  de  ses 
échancrures,  après  chaque  examen,  par  le  médecin  qui  vient  de  s'en 
servir,   et,   par  conséquent,    irrémédiablement    rais    hors    d'usage. 
CrAce  à  celle  précaution,  à  laquelle  le  prix  de  revient  insignifiant  de   ^ 
l'appareil  ne  met  aucun  obstacle,  puisqu'il  coûte  2  fr.  T6  le  cent  ^ 
(c'est-à-dire  0,027  l'unité  ,  on  peut  éviter  d'une  façon  certaine  loat^^ 
danger  de  contamination  par  l'examen  de  la  bouche.  Si  ce  point  n'est -:â 
pas  à  dédaigner  dans  la  pratique  courante,  d'une  façon  générale..** 
combien   doit-il  nous  intéresser  encore  davantage  dans  un  services^ 
encombré  comme  celui  de  la  consultation  de  l'hôpital  Saint^Louis.  où^ 
le  nombre  des  malades  s'est  élevé,  dans  le  cours  de  Tannée  lH99«^--!r 
pour   les  malailies  cutanées   et  syphilitiques  seulement,  au 
colossal  de  140.000! 
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Éleclioiift» 

lie  deux  associés  étranyers, 

L'Académie  procède  aux  élections  de  deux  associés  étrangers,  d'après 
la  liste  suivante  de  présentations  dressée  parla  Commission  spéciale  : 

M.  MelchnikofT,  h    Paris. 
M.  Albert  (de  Vienne). 

Nombre  de  votants  :  75. 
Majorité   :  38. 
Ont  obtenu  : 

MM.    Metchnikofî CI     voix. 

Albert ol       - 

En  conséquence,  MM.  Metchnikoff  et  Albert,  ayant  obtenu  la  majo- 
rité absolue  des  suffrages  exprimés,  sont  proclamés  associés  étrangers 
de  l'Académie. 


Rapports 

l  Sur  un  mémoire  de  MM.  les  D*^*  Gilles  de  la  Tourette  et 
A.  Chipault,  intitulé  :  Dr  la  percussion  méthodique  du  crâne; 
Contribution  au  diagnostic  cranio-encépha ligue ^ 

par  M.  Lannelongue,  rapporteur. 

En  matière  d'intervention  chirurgicale  il  serait  désirable  de 
pouvoir  préciser  autant  que  possible  avant  Topération  l'épaisseur 
de  la  paroi  sur  laquelle  celle-ci  doit  se  porter.  Les  recherches 
anatomiques  ont  fait  connaître  l'épaisseur  normale  de  ces  parois 
suivant  les  diverses  régions.  Mais  elles  ne  s'appliquent  qu  à  des 
crânes  normaux,  normalement  constitués,  et  sont  impuissantes 
à  nous  apprendre  si  dans  un  cas  pathologique  donné  les  parois 
sont  plus  minces  ou  plus  épaisses  qu'à  l'état  normal. 

MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  A.  Chipault  croient  avoir  trouvé, 
an  moins  en  partie,  le  moyen  de  résoudre  ce  problème  par  l'em- 
ploi méthodique  de  la  percussion  du  crâne,  soit  à  l'aide  d'un 
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petit  marteau,  soit  de  préférence  directement  avec  le  doigt. 
Celui-ci  et  en  parti/^ulier  le  doigt  médian  de  la  main  droite 
frappant  bien  verticalement,  les  cheveux  étant  écartés  ou  la  tête 
étant  rasée,  perçoit  des  sensations  d'élasticité  et  de  résistance 
du  son  ainsi  produit.  La  percussion  doit  toujours  être  pratiquée 
le  sujet  ayant  la  bouche  fermée,  Tocclusion  ou  la  béancede  Tori- 
lice  buccal  étant  susceptibles  dans  une  large  mesure  de  faire 
varier  les  résultats  obtenus.  Les  recherches  de  technique  doi- 
vent être  faites  sur  le  vivant,  le  crâne  du  cadavre  donnant  un 
son  différent. 

La  percussion  ainsi  pratiquée  permet  de  reconnaître  que  la 
tonalité  comparative  du  crâne  est  claire  chez  Tenfant,  mate  chez 
l'adulte,  plus  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  moins  mate  chez 
le  vieillard.  Elle  est  plus  claire  dans  les  régions  frontale  et 
pariétale  que  dans  la  région  occipitale.  De  ces  faits  on  peut  déjà 
conclure  qu'elle  varie  parallèlement  avec  l'épaisseur  des  parois, 
l'enfant  ayant  le  crâne  plus  mince  que  l'adulte,  l'homme  plus 
que  la  femme,  l'adulte  plus  que  le  vieillard,  la  région  pariétale 
étant  moins  épaisse  que  la  région  occipitale. 

Seules  les  opérations  sur  le  crâne  du  vivant  sont  d  ailleurs 
susceptibles  de  permettre  d'établir  si  réellement  la  tonalité  est 
en  rapport  direct  avec  l'épaisseur  des  parois  : 

Celles  que  les  auteurs  ont  pratiquées  corroborent  celte  opi- 
nion de  la  façon  la  plus  nette  :  elles  consistent  en  cinq  trépana- 
tions :  une  frontale,  quatre  pariétales. 

Le  cas  de  trépanation  frontale  est  relatif  à  un  jeune  homme 
de  dix-huit  ans,  qui  h  la  suite  d'un  traumatisme  sans  fracture  de 
la  paroi  antérieure  du  crâne,  avait  présenté  des  phénomènes 
mentaux  pour  l(»squels  la  trépanation  fut  décidée.  La  région 
frontale  rendait  â  la  percussion  un  son  mat  dont  la  percussion 
comparée  à  la  même  région  chez  un  certain  nombre  de  per- 
sonnes assistant  â  Topéralion  faisait  ressortir  le  caractère  exce^)- 
tionnel.  Or,  l'os  fut  trouvé,  sur  toute  l'étendue  de  la  région  per- 
cutée, dense  et  très  épaissi,  13  n:illimètres  au  lieu  de  5,  moyenne 
habituelle  de  la  région. 

L(»s  quatre  cas  de  trépanation  pariétiile  ou  rolandique  ne  sont 
pas  moins  probanis,  ce  sont  :  1°  une  trépanation  décompressive 
pour  néoplasme  probable,  non  découvert  à  l'intervention.  La 
percussion  rendait  un  son  tout  à  fait  clair  analogue  à  celui  du 
rrâne  d'un  enfant.  La  paroi  était  d'une  minceur  exceptionnelle, 
l\  millimètres  et  demi  au  lieu  de  (>,  moyenne  normale  de  la 
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région;  2**  une  trépanation  pour  traumatisme  ancien  de  la  région 
pariétale  droite  chez  un  homme  de  trente  et  un  ans.  Tonalité 
normale,  paroi  d'épaisseur  normale,  5  millimètres  et  den»i. 
3*  une  trépanation  pour  épilepsie  partielle  avec  crises  limitées 
au  côté  droit  chez  un  homme  de  vingt-cinq  ans  :  matité  excep- 
tionnelle, dureté  considérable  du  crâne,  absence  presque  com- 
plète de  tissu  diploïqué,  épaisseur  9  millimètres  passés  ;  4°  une 
trépanation  pour  épilepsie  jacksonnienne  des  membres  droits, 
diagnostiquée  néoplasique  chez  un  homme  de  trente-cinq  ans. 
La  percussion  de  la  région  pariétale  gauche  rendait  un  son  mat, 
beaucoup  plus  mat  que  celui  de  la  région  pariétale  droite,  et 
celle  matité  paraissait  localisée  à  une  zone  de  5  à  G  centimèlres 
carrés.  L'intervention  fut  extrêmement  laborieuse,  le  crâne  au 
centre  de  la  matité  avait  l'épaisseur  énorme  de  io  millimètres. 

Ces  faits  confirment  la  proposition  émise  par  les  auteurs  :  la 
tonalité  d'une  région  crânienne  varie  îivec  son  é|)aisseur;  elle 
est  d'autant  plus  claire  que  la  paroi  est  plus  mince  et  inverse- 
ment. 

MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  A.  Chipault  ont  pu  également  éUi- 
blir  que  la  continuité  ou  la  discontinuité  de  la  paroi  crânienne 
exerçait  une  influence  très  nette  sur  le  son  rendu  par  cette  paroi 
à  la  percussion.  Chez  les  trépanés,  le  son  est  plus  clair  du  c6té 
où  a  porté  la  trépanation.  Dans  deux  cas  de  fracture  ancienne 
du  crâne  avec  perte  de  substance  peu  étendue,  la  percussion 
donnait  un  véritable  bruit  de  pot  fêlé.  S'agil-il  là  d'un  nouveau 
signe  qui  permettra  à  l'avenir  <ranirmer  certaines  fractures  du 
crâne  jusqu'à  présent  impossibles  à  diagnostiquer  avec  l'aide 
des  moyens  habituellement  employés?  Los  auteurs  se  refusent 
d'après  deux  observations  seulement  à  généraliser.  Il  est  même 
probable  que  si  cette  notion  de  bruit  de  pot  fêlé  dans  les  frac- 
tures du  crâne  devenait  une  règle,  il  y  aurait  toute  une  série  de 
nuances  à  établir  et  de  nombreuses  exceptions  à  préciser  suivant 
l'étal  des  parties  molles  sus-craniennes.  de  béaiice  ou  de  cica- 
trisation fibreuse  de  la  perte  de  substance,  suivant  son  trajet  el 
ses  dimensions.  La  simple  constatation  du  fait,  quehjues  réserves 
d'attente  qu'on  doive  faire,  n'en  est  pas  moins  à  elle  seule  des 
plus  intéressantes. 

Enfin  la  percussion  permet  de  diagnostiquer  chez  les  enfants 
idiots  ou  arriérés,  les  liérédo-syphilitiques  en  particulier,  la 
synostose  prématurée  des  os  du  crùne  empêchant  le  développe- 
ment du  cerveau  et  fournit  ainsi  de  précieuses  indications  pour 
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la  craniectomie  libératrice  que  j'ai  préconisée  dans  quelques-uos 
de  ces  cas. 

Je  propose  à  rAcadémic  de  remercier  MM.  Gilles  de  la  Tou- 
relle et  Cliipaull  de  leur  remarquable  travail  et  de  le  déposer 
très  honorablement  dans  nos  Archives, 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


II.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D""  Hennecart  (de  Charleville  . 
concernant  un  cas  de  ronjouclivite  d'iphlériliquc  compliquée  d*^ 
kératite^ 

par  M.  Panas,  rapporteur. 

M.  le  D""  Hennecart  (de  Charleville)  a  communiqué  à  TAca- 
démic  une  observation  intéressante  de  conjonctivite  diplitéri- 
tique  compliquée  de  kératite  qu'il  eut  à  traiter  de  concert  avec 
les  D'"  Arraffat  (de  Mézières),  et  Terrien  (de  Paris.) 

Il  s'agissait  d'une  fillette  de  quatre  mois,  bien  portante,  et 
qui,  sans  cause  connue,  fut  prise  de  larmoiement  avec  hypé- 
rémie  de  Tœil  gauche  seul.  Le  même  jour,  craignant  le  début 
d'une  conjonctivite  purulente,  M.  Hennecart  fit  des  lavages 
boriques  et  une  nitratation  à  1/60,  suivis  vers  le  soir  d'un 
lavage  au  sublimé  à  1/10.000,  et  finalement  une  nouvelle  nitra — 
talion  au  même  titre  que  la  première  fois. 

Loin  d'aller  mieux,  la  conjonctive  s'est  mise  à  sécréter  du  pus, 
et  le  lendemain  malin,  on  remarque  des  fausses  membranes  sur 
la  conjonctive  et  une  légère  opacité  de  la  cornée.  On  continue 
les  nitratations  atténuées  à  1/100  et  les  lavages  au  sublimé. 
Les  fausses  membranes  augmentent,  et  cet  état  continue  à 
s'aggraver  les  trois  jours  suivants^  malgré  la  continuation  du 
traitement  ci-dessus,  au  point  que  l'œil  ne  pouvait  plus  s'ouvrir 
à  cause  d'un  boursouflement  des  paupières,  devenues  violacées; 
toute  sécrétion  anormale  avait  cessé,  alors  que  la  cornée 
s'infiltrait  davantage  et  que  les  fausses  membranes  plus  épaisses 
adhéraient  intimement  à  la  conjonctive.  M.  le  D'  Terrien,  chef 
de  clinique  ophtalmologique  de  Paris,  mandé  en  toute  hâte, 
constatait  le  cinquième  jour  de  l'affection  ce  qui  suit  : 

Paupières  très   œdématiées,  difficiles   à  ouvrir;  conjonctive 
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tarsienne  recouverte  d'épaisses  fausses  membranes  blan- 
châtres, très  adhérentes  et  saignant  facilement;  conjonctive 
bulbaire  légèrement  injectée  ;  cornée  infiltrée  dans  son  centre 
qui  est  le  siège  dune  ulcération  superficielle,  point  de  sécrétion 
anormale. 

En  présence  de  ces  signes,  le  D'  Terrien  porta  le  diagnostic 
d*ophtamie  diphlérilique  unilatérale  primitive,  et  à  la  place  du 
traitement  abortif  suivi  jusqu'alors,  il  conseilla  Tusage  du 
protargol  à  5  p.  100,  employé  en  lavage  toutes  les  deux  heures. 
Gomme  le  lendemain  il  n'y  avait  aucune  amélioration,  que 
1  enfant  se  plaignait  du  plus  en  plus,  et  que  son  ét«it  se  dété- 
riorait par  suite  de  Tanorexie  et  de  troubles  gastriques,  on  a 
recours  à  des  injections  de  sérum  antidiphtéritique.  Tune  de 
4  centimètres  cubes  dans  le  muscle  droit  de  l'abdomen,  l'autre 
sous-conjonctivale  de  quatre  gouttes  seulement. 

Le  même  jour  au  soir,  état  général  meilleur  en  tant  que 
prostration,  nuit  meilleure  que  les  précédentes;  on  se  borne  à 
laver  l'œil  avec  le  permanganate  de  potasse  à  1/400. 

Le  lendemain  des  injections,  les  fausses  membranes  palpé- 
brales  avaient  disparu,  Tétat  général  était  encore  meilleur,  et 
seule  Térosion  du  centre  de  la  cornée  persistait. 

L'observation  se  termine  le  treizième  jour  après  l'injection 
antidiphtérique,  l'œil  étant  revenu  à  son  état  à  peu  près  normal, 
sauf  un  petit  reste  de  Tulcéralion  cornéenne  (jui  tend  h  se 
combler,  grâce  au  traitement  institué  (compresses  chaudes, 
pommades  iodoformées,  violet  de  méthyle  en  instillations). 

Au  point  de  vue  étiologique,  M.  le  D""  llennecart,  qui  nous  a 
retracé  Thistoire  pathologique  de  l'œil  de  sa  propre  fille, 
s'accuse  d'en  avoir  été  Tagenl  de  transmission  du  bacille  de 
Lœffler,  ayant  eu,  dit-il,  â  soigner  une  diphtérie  cornéenne 
qnelque  temps  auparavant. 

Cela  le  conduit  i\  proclamer  la  nécessité  d'une  désinfection  du 
personnel  et  des  locaux  o(i  a  sévi  la  dipthérie,  et  il  regrette  de 
proclamer  que  rien  de  pareil  n'existe  à  Charleville,  avec  ses 
quarante  mille  habitants. 

Signalons,  en  terminant,  que  l'examc^n  microscopique,  pas 
plus  que  les  cultures  sur  sérum  faites  par  le  !)'  Terrien,  ne  lui 
ont  permis  de  déceler  la  présence  du  bacille  de  Lœffler,  ce  qui, 
étant  donné  le  résultat  thérapeutique,  n'empéclie  pas  nos  deux 
confrères  de  conclure  à  la  natun»  diphtérique  de  raffection, 
étant  donné  le  fait,  dit    M.  llennecart,  que  l'agent  infectieux 
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a  pu  disparaître  après  avoir  provoqué  ses  ravages  sur  l'œil. 

S'il  était  permis  à  votre  rapporteur  d'émettre  un  doute,  ce 
serait  à  propos  de  l'action  abortive,  dans  l'espace  de  quelques 
heures,  d*une  seule  injection  de  sérum,  et  surtout  du  fait  de  la 
suppression  simultanée  de  touttopique  irritant,  nitrate  d'argent 
et  sublimé,  sur  Toeil. 

Gela  me  met  en  mémoire  des  cas  de  conjonctivites  impéti- 
gineuses  et  eczémateuses  communes  chez  des  enfants,  traitées 
mal  à  propos,  comme  des  conjonctivites  à  gonocoques,  par  des 
applications  réitérées  de  nitrate  d'argent,  dont  l'effet  a  été  d'ag- 
graver le  mal,  de  ternir  la  cornée  et  de  développer  des  fausse 
membranes  sur  la  partie  tarsienne  de  la  conjonctive. 

Il  m'a  suffi  de  prescrire  des  compresses  froides  évaporantes  e 
des  lavages  répétés  du  cul-de-sac,  avec  de  Tcau  boriquée,  po 
ramener  Tophtalmie  dans  son  état  de  simplicité  première. 

Toujours  est  il  que  la  communication  de  notre  confrère  offi 


un  réel  intérêt  clinique;  aussi,  je  crois  devoir  proposer  à  TAca 
demie  de  déposer  favorablement  son  travail  dans  les  archive 
d'autant  plus  que  l'auteur  agite  la  question  de  la  prophylaxie 
la   désinfection   obligatoire,  en   cas  de  diphtérie  oculaire  o 
autre. 


III.  Sur  un  travail  de  M.  le  D'  Dianoux  (de  Nantes) 
relatif  à  un  cas  d'hyperostose  de  V orbite^ 

par  M.  Panas,  rapporteur. 

H.  le  professeur  Dianoux  (de  Nantes)  a  adressé  à  rAcadéml  ^ 
Texposé  d'une  observation  intéressante  d'hyperostose  deTorbit  ^ 
dont  je  viens  vous  rendre  compte,  m'ayant  fait  l'honneur  de  m  ^ 
nommer  rapporteur. 

Il  s'agit  d'une  fille  petite  et  brune  de  dix-neuf  ans,  bien 
tante  à  tous  égards,  non  syphilitique,  et  qui,  depuis  quelque 
mois,  sans  cause  traumatique,  présente  de  l'exorbitis  progressif' '^ 
de  l'œil  gauche. 

A  l'examen,  notre  distingué  confrère  constate  ce  qui  suit  : 

L'œil  gauche,  propulsé,  se  dirige  en  dehors  et  en  bas.  Il  n^^^ 
peut  être  refoulé  dans  l'orbite,  ni  rapproché  du  nez,  et  pendar::===^' 
ces  manœuvres,  la  malade  n'accuse  aucune  douleur,  pas  plu:^*-^ 
que  spontanément. 


HYPEROSTOSE   DE   l'oRBITE  3^ 


DaDs  la  limite  imposée  par  la  déviation  du  globe  vers  la  tempe, 
les  mouvements  de  cet  organe  sont  normaux.  11  en  est  ainsi  du 
fond  de  l'œil  vu  à  Tophtalmoscope  ;  emmétropie,  v.  =  2  3. 

Par  le  palper  digital,  on  parvient  à  sentir  nettement,  dans 
Torbite,  du  côté  nasal  et  en  haut,  une  crête  très  dure,  et  plus  bas 
d'autres  saillies  mamelonnées,  non  dépressibles.  Hien  d'apparent 
dans  les  fosses  nasales,  et  à  l'examen  radiographique  confié  au 
ly  Allaire,  la  masse  néoplasique  semble  occuper  exclusivement 
la  paroi  nasale  de  Torbite,  sauf  peut-être  un  prolongement  se 
dirigeant  versTangle  supéro-interne  de  cette  cavité. 

A  titre  d'essai,  un  traitement  mixte  mercuriel  ioduré  fut  ins- 
titué; mais  comme  après  quatre  mois  rexophlalmie  ne  faisait 
que  s'accroître,  et  que  l'acuité  visuelle  était  tombée  h  2/5  de  la 
normale,  la  malade  finit  par  accepter  une  inlerventiou  chirurgi- 
cale, qui  fut  faite  par  M.  Dianoux  avec  l'aide  du  professeur  Heur- 
taux,  le  6  mars  1899. 

A  l'aide  d'une  incision  semi-lunaire,  parallèle  au  bord  orbito- 
nasal,  on  parvient  à  mettre  h  nu  une  tumeur  osseuse  blanc  jau- 
nâtre, véritable  massif  osseux,  formée  de  crêtes  et  de  vallonne- 
ments successifs  qui,  tous,  se  dirigeaient  en  convergeant  vers 
le  tarse  optique,  lequel  restait  toutefois  séparé  de  l'exostose  par 
un  intervalle  de  deux  millimètres.  L'hyperostose  dont  il  s'agit 
avait  envahi  non  seulement  la  paroi  interne  de  l'orbite,  mais 
aussi  plus  de  la  moitié  interne  de  la  voilte.  Dans  ces  conditions, 
M.  Dianoux  a  pensé  qu'il  fallait  se  restreindre  à  abraser  la  por- 
tion orbitaire  seule  de  la  masse,  sans  cherchera  la  déraciner,  de 
peur  de  pénétrer  dans  le  crâne.  Pour  cela,  il  s'est  servi  exclusi- 
vement de  la  gouge  et  du  maillet,  ce  qui  ne  lui  a  pas  demandé 
moins  d'une  heure,  sous  le  chloroforme.  Ce  qui  l'engageait  à  s'ar- 
rêter, c'est  qu'au  dernier  moment,  sous  l'action  vigoureuse  du 
marteau  s'attaquant  à  pareil  tissu  eburné,  deux  fêlures  se  pro- 
duisirent à  la  voôte  orbitaire  adjacente,  sans  apparence  heureu- 
sement de  déchirure  de  la  dure-mère  correspondante.  Les  frag- 
ments osseux  recueillis  pour  la  plus  grande  partie  représentaient 
le  volume  d'une  grosse  noisette. 

Après  avoir  suturé  profondément  le  volet  palpébral,  on  vit 
que  l'œil  pouvait  être  ramené  assez  près  de  sa  position  normale. 
Pulvérisation  sur  les  sutures  avec  de  l'élher  iodoformé;  bandeau 
compressif  qui  fut  laissé  quatre  Jours  en  place. 

Les  suites  immédiates  furent  des  plus  simples,  lorsque  vers  la 
troisième  semaine,  survint  une  complication  inattendue  :  l'œil 
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devint  larmoyant,  photophobe,  et  de  petites  ulcérations  épithé- 
liales  de  la  cornée,  en  constellation,  sô  succédèrent  pendant  des 
semaines  malgré  l'emploi  du  traitement  ordinaire  en  pareils  cas. 
De  guerre  lasse,  Tœil  fut  soumis  à  l'application  des  courants 
continus,  et  en  peu  de  temps  tout  rentra  dans  Tordre,  et  le 
12  juin  on  put  constater  que  Toeil  était  dans  la  rectitude,  avec 
V.  =  2/3. 

Il  s'agit,  comme  on  le  voit  ici,  d'une  exostose  diffuse,  ayant 
envahi  en  surface  non  seulement  l'os  planum,  mais  les  cellules 
ethmoïdales  sous-jacentes  et  une  partie  du  diploé  de  la  portion 
orbitaire  de  l'os  frontal.  Y  avait-il  un  prolongement  du  côté  du 
sinus  correspondant?  c'est  ce  qu'on  ne  saurait  affirmer  étant 
donnée  la  résection  purement  en  surface  de  Tostéome. 

A  cet  égard,  nous  pouvons  rapprocher  une  observation  ana- 
logue (le  Charles  Nélaton  (Société  de  chirurgie),  relative  à  une 
exostose  de  l'orbite  ayant  des  rapports  avec  celle  de  Dianoux,  et 
observée  chez  un  individu  mâle,  de  vingt-six  ans.  L'ablation, 
qui  fut  également  pénible,  mais  complète,  démontra  que  la 
tumeur  éburnée  et  mamelonnée  avait  envahi  la  totalité  de  la 
masse  latérale  de  Tethmoïde,  pour  de  là  s'avancer  en  haut, 
jusque  dans  le  sinus  frontal,  où  elle  ne  faisait  que  pointer; 
preuve  qu'elle  n'en  provenait  pas. 

L'envahissement  rapide  des  os  voisins,  sans  élre  un  caractère 
exclusif,  s'observe  plus  communément  dans  les  hyperostoses 
diffuses' que  dans  les  exostoses  cavitaires  et  les  osléomes  évolu- 
tifs du  squelette.  Dans  les  deux  variétés,  les  canaux  qui  livrent 
passage  aux  nerfs,  exemple  le  canal  optique,  sont  le  plus  souvent 
préservés,  au  moins  pour  un  temps  fort  long. 

Je  propos*  û  l'Académie  d'adresser  des  remerciements  à  l'au- 
teur pour  sa  très  intéressante  communication  et  de  déposer 
honorablement  son  travail  dans  ses  Archives, 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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Communications. 

Le  cas  de   Vacher,  étal  mental^  criminalité^ ^  rcsponsabiliic. 

Examen  du  cerveau^ 

par  M.  J.-V.  Laborde. 

En  déposant  sur  le  bureau  de  rAcadémie  la  présente  brochure 
intitulée  :  Etude  psycho^physiolngigue^  mrdico-l^gale,  et  nnato- 
mique,  sur  Vacher^  par  M.  J.-V.  Laborde,  avec  la  collaboration  dr. 
MM.  Manouvrier,  Papillault,  Gellé  ; 

Je  m'empresse  de  répondre  au  <lésir  que  m'onl  fait  Thonneur 
de  m'exprimer  quelques-uns  de  mes  collègues,  en  «ommuni- 
quanl  à  l'Académie  les  princii  aux  résultats  de  notre  enquête  sur 
le  cas  du  sinistre  égorgeur  et  éveulreur  de  bergers  et  bergères; 
cas  des  plus  remarquables  et  des  plus  instructifs,  au  point  de 
vue  des  diverses  questions  qu'il  soulève,  notamment  des  ques- 
tions de  mentalité  du  sujet,  et  de  responsabilité. 

I 

Ces  résultats  —  pour  le  dire  de  suite  —  ne  laissent  pas  de 
doute  sur  la  réalité  d'un  état  d  aliénation  mentale^  de  dégénéra-' 
imx  héréditaire^  constitutionnelle  :  état  caractérisé  par  un  délire 
maniaque^  avec  prédominance  mélancolique^  idées  mystiques  et  de 
persécution^  impulsion  suicide  et  siirtout  homicide^  dépravation 
midique  et  inversive, 

Cest,  incontestablement,  à  la  faveur  et  sous  Tintluence,  la 
domination,  Tentralnement  irrésistibles  de  cet  état  mental  que 
Vacher  a  accompli  tous  ses  actes  criminels,  avec  une  systémati- 
miion  qui  ne  leur  enlève  rien  de  leur  caractère  impulsif,  et  fon- 
damentalement délirant. 

S'il  est  donc  vrai  —  ce  que  nous  croyons  avoir  démontré  d'une 
façoû  indubitable  —  que  Vacher  constitue  le  type,  je  dirai 
volontiers  le  type  le  plus  achevé  par  la  nature,  la  férocité,  la 
dépravation  des  actes,  du  fou  criminel,  comment  se  fait-il  qu'il 
ait  été  considéré  comme  étant  absolument  responsable  de  ses 
actes,  c'est-à-dire  comme  les  ayant  accomplis  dans  la  plénitude 
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de  la  conscience,  en  un  mot,  dans  1  état  normal  de  la  person- 
nalité pensante  et  agissante;  quil  ait  été  jiigé  en  conséquence 
t'I  condamné  à  la  peine  de  droit  commun,  motivée  par  la  crimi- 
nalité réelle  des  actes  dont  il  s'agit? 

A  celte  question  qui  se  posait  d*autiint  plus  impérieusement 
aux  esprits  compétents,  sollicités  par  le  déroulement  et  la  solu- 
tion de  ce  drame  mécjico-judiciaire,  il  nous  a  été  permis  de 
répondre,  à  la  suite  d'un  examen  attentif  des  faits  et  d'une  dis- 
cussion approfondie  du  rapport  officiel  de  l'expertise,  que  ce 
rapport,  bien  que  des  plus  documentés  et  des  plus  remarquables 
en  son  exposé,  aboutissait,  dans  ses  conclusions,  à  une  erreur 
d'appréciation  dont  les  conséquences,  directement  afférentes  à 
la  question  de  responsabilité  du  sujet,  devaient  nécessairemenl 
amener  et  commander  le  jugement  approprié,  adéquat  à  ces  con- 
clusions. 

En  cherchant  —  dans  une  intention  facile  à  comprendre  —  à 
nous  rendre  compte  des  causes  qui  ont  pu  exercer,  à  leur  insu, 
de  façon  à  les  égarer,  cette  influence  décisive  sur  des  esprit> 
d  une  indiscutable  compétence  et  d'une  sincérité  plus  incontes- 
table encore,  nous  avons  cru  les  saisir  et  les  trouver  dans  létal 
d'àme,  dont  il  leur  a  été  impossible  do  s'aflfranchir,  en  présence 
de  l'horreur  exceptionnelle,  inouïe,  des  actes  de  l'épopée  san- 
guinaire et  sadique,  à  travers  lesquels  ils  ont  \u  la  question  de 
responsabilité  noyée,  pour  ainsi  dire,  dans  la  mare  de  sang 
effroyable,  et  dans  la  dégoûtante  dépravation  des  actes  crimi- 
nels accomplis  et  cyniquement  avoués. 

11 

Quelle  est,  en  eflTel,  la  conclusion  de  l'expertise? 
La  voici  textuellement  : 

«  Nous  considérons  que  Vacher^  atteint  d*uno  aliénation  mcn' 
taie  Iransitoir^e^  en  a  guéri,  ri  quà  su  sortie  de  Vasile  Sain^' 
Robert,  il  était,  comme  l'affirme  le  />'"  Du  four,  conscient  ^' 
responsable.  >> 

11  importe  d'ajouter  ici  que  l'affirmation  du  D'  Dufour  est 
donnée,  dans  les  termes  sommaires  ci-après,  sans  autre  préoc- 
cupatiun  des  antécédents  du  sujet,  antécédents  d'ordre  mental 
oxpliciteraenl  inscrits   dans   tous  les   rapports  antérieurs  des 
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médecins  militaires  du  régiment  où  Vacher  a  servi,  ou  des 
médecins  des  asiles  où  il  a  été  successivement  interné  : 

«  Considérant  donc,  dit  le  ly  Dufour,  que  ne  donnant  plus  de 
signes  de  folie,  et  constatant  son  étal  de  conscience  parfaite  et, 
par  suite,  de  responsabilité,  nous  n'hésitons  pas  à  proposer  sa 
sortie  (qui  fut  ordonnée.)  » 

D'où  il  résulte  qu'avec  les  antécédents,  qui  peuvent  être 
résumés  de  la  façon  suivante  : 

Antécédents  caractérisés  d'enfant  sournois,  insoumis,  méchant, 
iosoeiable...  d'un  rf^^^w^r^,  en  un  mot,  tributaire,  d'ailleurs,  d'une 
hérédité  que  ses  antécédents  permettaient  de  pressentir  et  que 
confirment  les  renseignements  suivants,  de  source  authentique  ; 

i*  Chez  le  père,  maladie  avec  délire  aigu,  ayant  nécessité  la 
camisole  de  force  durant  plus  d'un  mois  ; 

^  Chez  un  autre  parent  des  plus  profh(»s,  vertit/es  et  crises 
épiiepti  formes  y  avec  impulsion  irri''sistible  à.  crier  et  à  courir 
inconsciemment: 

Après  une  première  période  de  vie  tourmentée,  marquée  par 
des  actes  impulsifs  d'une  violence  dangereuse,  d'une  dépravation 
précoce,  avec  excitation  cérébrale  et  génitale  inversives  et  oro- 
tomanie; 

Après  les  manifestations  non  douteuses,  attestées  par  les 
témoignages  d'une  compétence  et  d'une  netteté  incontestables, 
de  délire  mélancolique ^  de  persécution  et  de  suicide^  avec  multiples 
tentatives  : 

Etat  mental  caaractérisé,  constitutionnel,  systématisé  et  per- 
manent (malgré  des  rémissions  temporaires  et  purement  appa- 
ïentes...! 

Tout  d'un  coup,  brusquement...  dans  les  quelques  jours  de 
l'internement  de  Saint-Kobert...  cet  état  mental  si  bien  carac- 
térisé par  la  nature  du  délire  et  par  les  actes  impulsifs  auxquels 
il  a  présidé  aurait  cesse,  aurait  disparu  pour  taire  place  d 
retour  à  l'état  d'équilibration  normale,  implicfuant  l'absence  <Ie 
tout  caractère  maladif;  si  bien  qu'à  partir  de  <'e  mouient  fati- 
dique, marqué  par  une  métamorphose  subite  et  com])lète,  l'on 
se  trouverait  en  présence  d'un  être  nouveau,  d'un  autre  Vacher, 
le  Vacher  de  l'épopée,  à  la  fois  sanguinaire  el  sadique,  qui 
recommence,  et  qui  n'aurait  plus,  avec  le  précédent,  aucun  lien 
de  parenté  mentale  ? 

1900.  —  «•  12.  —  3*  SÉRIE,  TOME  XLm.  26 


334  SÉANCB   DU   20  MARS 

Nous  le  demandons  formellement  :  cela  est-il  possible,  est-il 
admissible;  et  si  —  ce  qui  est  infiniment  probable,  je  le  répéter 
—  MM.  les  experts  s*en  sont  laissé  imposer,  moins  encore  par 
Taffirmation  du  D'  Dufour,  que  par  l'horreur  des  actes  cri- 
minels en  question,  il  est  certain  quentre  la  perpétration  de 
ces  actes,  et  Tétat  d'âme  antécédent,  antérieur  du  sujet,  il  existe 
une  liaison,  un  enchaînement  indéniables,  et  tels,  qu'il  est 
impossible  de  ne  pas  subordonner  à  cette  cause  d'origine,  à 
cette  influence  inévitable,  leur  accomplissement;  quelles  qu'en 
soient  d'ailleurs,  la  préméditation,  la  systématisation,  et  la 
conscience  qu'elles  impliquent,  et  qui  ne  sauraient  conlre- 
indiquer,  encore  un  coup,  leur  caractère  foncièrement  délirant. 

C'est  ce  que  montrent,  d'une  façon  plus  directe  et  plus  topique, 
la  revue  et  l'analyse,  qui  ne  demandent  pas,  d'ailleurs,  à  être 
détaillées  et  étendues,  de  cette  série  incroyable  d'actes  d'une 
criminalité  exceptionnelle. 

Toutefois,  l'esprit,  déjà  éclairé  par  l'examen  et  la  discussion 
qui  précèdent,  ne  peut  se  défendre  de  la  pensée  et  de  la  re- 
marque suivantes  : 

C'est  que  si,  conformément  à  la  conclusion  qui  se  dégage 
d'une  incontestable  démonstration,  et  qui  représente  Vacher 
comme  le  véritable  aliéné,  le  fou  qualifié  et  dangereux  qu'il 
était  et  qu'il  n'avait  pas  cessé  d'être;  si,  dis-je,  il  avait  été  traité 
comme  tel,  avec  application  des  mesures  appropriées  à  son  état 
mental,  et  commandées  par  cet  état,  au  lieu  de  le  libérer,  et  de 
l'abandonner  à  la  pleine  possession  de  lui-même  et  de  ses  actes, 
la  criminalité  de  la  folie  ne  se  serait  pas  enrichie  des  onze  atten- 
tats inouïs,  avoués  et  connus,  que  nous  avons  maintenant  à  ap- 
précier, toujours  au  point  de  vue  de  la  mentalité  du  sujet. 

III 

Les  actes  criminels  de   Vacher, 

Appréciation  de  ces  actes  au  point  de  vue  de  la  mentalité  é» 
sujet.  Déductions  relatives  à  la  question  de  responsabilité.  —  Ces 
actes  sont  stéréotypés  et  coulés,  pour  ainsi  dire,  dans  le  même 
moule  de  préméditation,  de  systématisation,  de  perpétration. 

Quels  que  soient  leur  répétition  et  leur  nombre  —  Ton  en 
compte  au  moins  il,  de  l'aveu  même  de  leur  auteur  —  quelles 
que  soient  les  victimes,  bergers  ou  bergères,  jeunes  ou  vieux  (il 
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se  rencontre  dans  la  lugubre  série  un  seul  sujet  d'un  Age 
aTancé,  une  vieille  femme),  c'est  toujours  le  même  tableau,  la 
même  el  horrible  scène  de  sang,  de  carnage,  et  d'inimaginable 
satisfaction  d'une  dépravation  monstrueuse  et  jamais  repue. 

Vacher  recherche  et  guette  des  jeunes  filles  ou  des  jeunes 
garçons  isolés,  tels  les  bergers  et  bergères;  à  moins  que  les 
hasards  du  vagabondage  lui  fassent  faire,  sur  sa  roule,  une 
rencontre  conforme  à  sa  recherche  :  l'objet  de  ses  désirs  étant 
trouvé  dans  les  conditions  voulues,  la  victime  est  marquée  du 
sceau  meurtrier,  il  se  jette  à  sa  gorge,  qu'il  serre  d'abord  par 
strangulation,  et  qu'il  sectionne  ensuite  rapidement  avec  le 
couteciu  ou  plutiM  le  rasoir  qu'il  porte  toujours  sur  lui;  une  fois 
et  instantanément  abattue,  il  lui  fait  subir  des  mutilations 
diverses  :  éventralion,  section  des  seins  (si  c'est  une  femme), 
section  des  testicules  (si  c'est  un  homme),  puis,  au  comble  de 
Texcitation  et  du  paroxysme,  il  frappe  de  nouveau  et  au  hasard 
le  cadavre  déjà  mutilé...  et  consomme  le  forfait  par  le  viol, 
d'habitude  inversif.  . 

Dans  cette  réalisation,  toujours  la  même  au  fond,  stéréotypée, 
nous  le  répétons,  sauf  quelques  détails  plus  ou  moins  insigni- 
fiants, Ton  saisit  bien  la  préméditation  constante,  et  la  systé- 
matisation :  la  première  et  essentielle  condition,  c'est  l'isole- 
ment et  la  solitude,  l'éloignemenl  de  tout  regard  indiscret  :  le 
berger...  gîirdeur  de  be3tiaux,  de  brebis  ou  de  chèvres,  la  réalise 
le  mieux  possible  :  aussi  Vacher  s'adresse-t-il  de  préférence  à 
ce  professionnel,  d'autant  mieux  que  par  son  Age  habituel  de 
jeunesse,  il  se  prêle  A  ses  assouvissements  dépravés  et  sensuels. 

Il  s'agit,  ensuite,  d'éviter  tout  bruit  capable  de  trahir  l'agres- 
sion, et  en  particulier  les  cris  de  la  victime  :  d'où  regorgement 
immédiat  et  rapide. 

II  faut,  également,  éviter  la  défense  et  la  lutte  :  les  mutila- 
tions consécutives  et  variées,  dans  lesquelles  il  s'acharne,  satis- 
font pleinement  à  cette  préoccupation. 

Vient,  enfin,  le  couronnement  du  forfait,  l'assouvissement 
passionnel,  d'ordinaire  contre  nature  au  point  de  vue  do  l'acte 
lui-même...  expression  et  témoignjige  d'une  dépravation  en 
rapport  avec  la  menlalittS  de  rin<lividu,  à  ce  moment  psycho- 
logique, où  l'excitation  cérébrale  est  à  son  comble,  à  son  pa- 
roxysme, et  où  la  violence  impulsive,  l'irrésislibilité  de  l'acte, 
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incessamment  accrues  et  développées,  par  Tacharnement  pro- 
gressif, en  une  véritable  rage  sanguinaire,  ne  connaissent  plus 
de  bornes,  et  s'accomplissent,  sans  nul  doute,  dans  une  incon- 
science plus  ou  moins  passagère. 

Telle  est,  en  efTet,  celte  excitation  paroxystique,  qui  éteint  et 
oblitère  toute  appréciation  consciente  de  la  nature  criminelle, 
de  la  monstruosité  des  actes,  que  —  d'après  les  constatations 
même  des  experts  —  Véjaculaiion  a  pu  —  dans  quelques-uns 
des  cas  aulhentiquement  reconnus  et  avoués  —  s'accomplir 
préjudiciellement  en  quelque  sorte,  c'est-à-dire  avant  la  réalisa- 
tion de  Tacte  génital. 

Lorsque  Vacher,  pressenti  et  interrogé  sur  les  raisons  qui  le 
poussaient  à  cette  tuerie  plus  que  sauvage,  répondait  et  soute- 
nait invariablement,  qu'il  exécutait  les  ordres  de  Dieu^  qui  Pavait 
envoyé  svr  la  terre  pour  châtier  les  hommes  de  leurs  crimes,  il 
pouvait,  sans  doute,  être  soupçonné  de  chercher  —  en  raison- 
neur maniaque  qu'il  était  —  dans  cette  invocation  surnaturelle 
une  circonstance  atténuante  et  Justificative  de  ses  attentats. 

Mais,  quand  il  ajoutait  qu'il  était  poussé,  dans  l'accomplisse- 
ment du  meurtre,  par  «  une  force  soudaine  et  irrésistible  qui 
était  comme  une  sorte  de  rage  de  sang  »,  il  exprimait  certaine- 
ment la  vérité  relativement  à  la  nature  réelle  des  actes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  actes  étant  accomplis  et  achevés  dans 
toute  leur  horrible  série  de  détails  sanguinaires,  et  de  déprava- 
tion d'un  sadisme  exceptionnel,  et  l'excitation  ayant  parcouru 
ses  phrases  ascendantes  pour  tomber  et  s'éteindre  (autant  qull 
était  possible  chez  un  sujet  de  cette  sorte),  la  conscience  et  Tins- 
tinct  de  conservation  reprenaient  leurs  droits,  ainsi  que  la  pré- 
méditation et  la  systématisation  constantes  de  l'acte  :  il  s'agis- 
sait, alors,  lie  se  soustraire  à  la  découverte,  et  de  dépister  toutes 
recherches  provoquées  et  indiquées  par  les  témoignages  maté- 
riels, que  le  meurtre  et  le  carnage  auraient  pu  laisser,  soit  sur 
le  sol,  soit  sur  lui-même. 

Dans  ce  but  tutélaire,  Vacher  change  rapidement  et  complète- 
ment de  vêtements,  grâce  au  double  dont  il  est  pourvu,  etquil 
porte  sans  cesse  avec  lui  dans  un  inséparable  baluchon;  il 
change  même  de  coiffure,  afin  de  tromper  l'identité  extérieure; 
et  il  s'éloigne,  à  toutes  jambes,  se  gardant  bien  de  suivre  les 
chemins  battus,  et  surtout  de  reprendre  celui  par  lequel  il  s'est 
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dirigé  vers  le  théâtre  de  ses  exploits,  et  où  il  a  pu  être  aperçu  : 
et  il  entreprend,  alors,  et  réalise  ces  courses  et  ces  déplace- 
ments épiques,  qui  témoignent  d'une  capacité,  d'une  puissance 
déambulatoires  exceptionnelles;  si  bien  qu'il  franchit  en  quel- 
ques heures  des  espaces  qui  le  font  passer,  comme  par  enchan- 
tement, d'une  région  même  départementale  à  une  autre,  de 
façon  à  déconcerter  et  à  défier  toute  identification. 

Pour  le  dire  par  anticipation,  l'examen  du  cerveau,  dont  nous 
allons  bientôt  donner  les  résultats,  nous  a  révélé  du  côté  des 
régions  proprement  motrices  (région  Rolandique,  circonvolutions 
frontale  et  pariétale  ascendantes)  un  développement  organique, 
dans  lequel  il  nous  a  semblé  rationnel  de  voir  un  rapport  aver 
celte  fonction  motrice  extraordinaire,  sans  compter  la  remar- 
quable musculature  des  membres  signalée  par  les  experts  (i). 

Toujours  est-il  que  le  tableau  quo  nous  venons  de  tracer  et 
d'analyser  représente,  encore  un  coup,  le  type  fondamenl;:!, 
constant,  de  ces  actes  marqués  du  cachet  foncièrement  et  con<^ 
titutionnellement  maladif,  d'une  violence  impulsive,  d'une 
cruauté,  d'une  dépravation  extrêmes,  exceptionnelles,  auxquels 
la  répétition,  la  préméditation  et  la  systématisation  n'enlèvent 
rien  de  leur  caractère  essentiellement  d^Urant;  loin  de  là,  car 
elles  le  renforcent  en  réalité,  et  en  constituent  la  raison  effi- 
ciente (2). 

Est-il  besoin  de  rappeler,  à  ce  propos,  les  cas  si  fréquents  de 
pathologie  mentale  que  connaissent  bien  ceux  qui  ont  l'expé- 
rience de  ces  observations  et  de  ces  sortes  de  maladies,  chez 
lesquels  le  délire  mélancolique  et  de  persérufioti  se  développe  et 
évolue  avec  une  systématisation  persistante,  tenace,  indomptable, 
—  de  façon  à  réaliser  à  une  plus  ou  moins  longue  échéance 
(5.  10,  20  ans)  l'acte  impulsif  prémédité,  homicide  ou  suicide. 

Et  quant  à  la  conséquence  et  au  complément  de  l'acte,  con- 
sistant dans  l'assouvissement  passionnel,  issu,  au  momont 
psychologique,  de  l'excitation  c**réhro-spimile  à  son  paroxysme, 
on  les  trouve  et  on  les  constate,  en  dehors  de  Tintervention  «^t 
de  la  localisation  génitales,  dans  dos  exemples  (pii  se  rappro- 

1   11  c^t  à  regretter  que  le  squelette  n'ait  pu  {'tre  examiné  comme  il  <'on- 

vient,  et  étudié  à  ce  point  de  vue,  et  aussi  dan>  .^es  rapports  avec  le  cr.'inc. 

.'1    Lire  dans  le  Rapport  de  l'expertise,  comme  exemple-tj'pe  et  suffisant 

des  actes  criminels  de  Vacher,  le  fait  de  Benonces  (Ain),  d'après  la  relation 

de  TexperUse,  Taveu  et  la  description  du  meurtrier  lui-m^me. 
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client  singulièrement,  à  ce  point  de  vue,  de  celui  que  nous  ana- 
lysons ici. 

Voici,  notamment,  un  lucendiairc  professionnel,  c'est-à-diro 
constitutionnel  par  la  prédisposition  et  la  réalisation  mentales: 
il  pratique,  —  toujours  avec  la  préméditation  et  la  systémati- 
sation appropriées,  —  l'acte  impulsif,  c'est-à-dire  Tincendie. 
dans  les  conditions  stéréotypées  suivantes  : 

Saisissant  le  moment  opportun  de  Tisolement,  de  façon  à 
opérer  loin  des  regards  indiscrets,  il  allume  le  feu  (meule  de 
paille  ou  de  foin,  en  plein  champ,  grange,  maison,  etc.);  po'S 
il  s'éloigne  rapidement,  pour  ne  pas  être  aperçu. 

Si,  d'aveu ture,  il  rencontre  un  témoin  imprévu,  il  s'empress»^ 
de  donner  le  signal,  et  de  porter  même  les  premiers  secours, 
afin  de  dépister  les  soupçons  ;  et  s'il  parvient  à  échapper  à  tout 
regard,  il  se  rend  dans  un  endroit  écarté,  s'y  asseoit  et  s'y 
blottit  tranquillement  pour  jouir  du  spectacle  de  l'incendie, 
lequel  lui  procure  une  joie  ineffable,  une  indicible  satisfaction: 
tel  Néron  contemplant  l'incendie  allumé  par  ses  ordres,  et  ré- 
duisant Home  en  cendres. 

Et  cette  satisfaction,  l'incendiaire  de  profession  en  fait,  à 
l'occasion,  quand  il  a  été  découvert  et  qu'il  est  interrogé,  l'aveu 
sincère  et  complet,  ainsi  qu'il  nous  a  été  donné  de  le  recueillir  de 
la  bouche  d'un  garçon  de  ferme,  pour  lequel  nous  avons  eu  à 
intervenir,  à  leffot  d'expertise  médico-légale,  à  Amiens,  et  qui 
avait  accompli  une  vingtaine  d'incendies,  dans  les  conditions  qui 
viennent  d'être  signalées. 

Non  seulement  il  les  avouait,  mais  il  s'en  vantait,  et  se  faisait 
gloire  de  les  avoir  réalisés  sans  en  être  reconnu  l'auteur,  jusqu'au 
moment  où  il  tinit  par  être  saisi  sur  le  fait,  mettant  le  feu  à  la 
maison  de  l'un  de  ses  anciens  maîtres. 

Et  comme  ces  malades,  à  délire  systématisé,  sont  en  méoie 
temps  des  raisonneurs,  et  qu'ils  possèdent,  —  à  l'abri  de  l'exci- 
tation momentanée  et  plus  uu  moins  aveuglante  de  la  poussée 
irrésistible,  qui  les  entraîne  à  l'accomplissement  de  l'acte*  —la 
conscience  de  cet  acte,  ils  st^nt  instinctivement  portés  à  en 
plaider  la  légitimité,  et  les  circonstances  atténuantes,  pour  des 
raisons  qui  participent,  plus  oumoins,  de  leur  situation  mentale. 

C'est  ainsi  que  lincendiairede  tantôt  ne  manquait  pas  de  jus- 
tifier ses  attentats  par  cette  raison,  qu'il  était  la  victime  de  ses 
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maftres  ou  patrons,  qu'il  châtiait  de  la  sorte,  en  sa  vengeance, 
notamment  celui  à  la  maison  duquel  il  s'était  attaqué  en  dernier 
lieu,  et  qui  avait  été  l'occasion  de  la  découverte  de  ses  actes  cri- 
minels. 

C'est  de  la  même  façon  que  Vacher  se  retranchait  derrière  sa 
mission  divine.,,  et  qu'il  invoquait  la  force  irrésistible,  inéluc- 
table qui  le  poussait  à  tuer. 

Vacher,  d'ailleurs,  —  il  importe  de  le  noter  ici,  —  a  montré 
dans  ses  propres  plaidoyers,  soit  par  écrit,  soit  en  paroles,  en 
faveur  des  circonstances  atténuantes  et  de  son  irresponsabilité, 
une  facilité  personnelle  de  discussion,  une  ressource  dans  les 
raisonnements  défensifs,  qui  témoignaient  d'une  supériorité  rela- 
tive de  la  fonction  de  la  parole;  et  nous  allons  voir,  en  effet,  dans 
son  organe  cérébral,  du  c6lé  de  la  localisation  du  langage  arlirult\ 
UD  développement  organique  qui  semble  répondre  ù  cette  pré- 
disposition fonctionnelle. 

Après  cette  enquête  et  cette  discussion,  est-il  possible,  nous 
le  demandons,  de  considérer  Taccomplissement  de  ces  actes  cri- 
minels comme  relevant  d'une  volonté  normale,  d'un  esprit  équi- 
libré, d'une  raison  saine;  en  un  mot,  d'un  état  psychique,  d'une 
mentalité  sans  tare  et  sans  reproche?...  Et  est-il  possible  d'adop- 
ter la  conclusion  terminale  de  l'expertise  qui,  après  avoir  reconnu 
et  explicitement  admis  que  Vacher  a  été  réellement  w  atteint 
d'aliénation  »,  dit  que  celle-ci  a  été  purement  iransUoiir;  qu'il 
en  était  guéri,  et,  conséquemment,  en  possession  de  toute  sa 
santé  mentale,  et  de  sa  raison,  juste  à  partir  du  moment  et 
durant  toute  la  période  de  perpétration  des  actes  criminels 
inouïs  dont  il  s'agit? 

D'où  Ventière  responsabilité  de  ses  actes... 

La  réponie  à  la  question  ci-dessus  ne  saurait  être,  selon  nous, 
douteuse  :  non,  le  Vacher  de  l'épopée  horrible,  sanguinaire  et 
dépravée  n'est  pas  autre,  —  au  point  de  vue  de  la  menlaliiA  et  de 
l'état  maladif  constitutionnel  qui  la  caractérise,  —  que  le  Vacher 
delà  période  prodromique,  le  dégénéré  héréditaire,  le  délirant 
mélancolique,  persécuté,  devenu,  à  un  moment  donné  et  par 
l'évolution  progressive  de  l'étal  mental,  toujours  et  au  fond  le 
même  et  de  même  nature,  devenu  l'impulsif  homicide,  sangui- 
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naire  et  dépravé,  irrésistiblement  entraîné  aux  actes  en  ques- 
tion, avec  la  systématisation  qui  en  explique  la  répétition  stéréo- 
typée, sans  rien  leur  enlever,  —  au  contraire,  —  de  leur  carac- 
tère délirant. 

Ce  qui  a,  très  probablement,  —  ainsi  que  nous  avons  été  déjà 
conduit  à  le  sui)poser,  —  provoqué  cette  conclusion  erronée  de 
MM.  les  experts  officiels,  c'est  l'influence  prédominante  et  obsé- 
dante exei'cée  sur  leurs  esprits  profondément  frappés  et  troublés, 
comme  l'opinion  publique  et  vulgaire  dont  il  faut  savoir  s'abs- 
traire et  s'aflTrancbir  professionnellement,  en  pareille  occurence\ 
par  la  multiplicité,  et  surtout,  —  qu'on  nous  permette  l'expres- 
sion, —  par  V horribUiU'  des  actes  criminels  accomplis. 

Admettons,  par  hypothèse,  —  et  selon  la  judicieuse  remarque 
du  D^  Toulouse,  —  qu'au  lieu  des  onze  crimes  imputables  à 
Vacher,  il  n'y  en  eût  qu'un,  un  acul^  dans  les  mêmes  conditions, 
avec  les  antécédents  caractéristiques  du  sujet,  et  la  tare  mentale 
inhérente  à  son  individualité,  —  nul  doute  que  Tappréciation 
médico-légale  n'eût  été  conforme  à  la  réalité  de  la  situation  ma- 
ladive du  sujet,  et  qu'il  n'eût  été  présenté  au  jury  comme  le 
véritable  d^'Urant,  Tincontestable  aliéné  qu'il  était,  avec  les  con- 
séquences logiques  d'appréciation  relativement  à  la  responsa- 
bilité de  ses  actes;  tandis  que  l'expertise,  entraînée  et  égarée 
sur  la  piste  inondée  de  sang  et  de  boue  du  Vacher  de  la  seconde 
manière,  du  Vacher  de  l'horrible  boucherie,  et  de  l'inimaginable 
dépravation  sensuelle,  n'a  aperçu  et  considéré,  alors,  que  le  cri- 
minel en  face  de  la  Société;  et  oubliant,  ou  négligeant  l'origi ne 
et  la  nature  maladives^  irrésistiblement  impulsive  des  actes  cri- 
minels, oubliant,  en  un  mot,  le  inàlndf*^  pour  ne  considérer  que 
le  meurtn**r,  Vasmssin,  ils  ont  conclu  à  la  «  responsabilité  »,  et,  par 
conséquent,  à  la  culpabilité. 

D'où  la  condamnalion  adéquate  à  celte  culpabilité,  et  Texécu- 
tion  du  jugement,  et  du  coupable. 

Certes,  celte  suppression  radicale  d'un  monstre  des  plus  qua- 
liliés,  n'ayant  d'humain  que  le  nom  et  la  forme,  envisagée  uni- 
quement au  point  de  vue  de  la  déftnise  sociale^  se  justifie,  de 
reste,  d'elle-même;  et  Ton  comprend  qu'elle  ait  trouvé  et  qu'elle 
trouve  encore,  aux  yeux  d'un  public  qui  n'aperçoit  et  n'apprécie 
que  l'horreur  de  tels  forfaits  et  les  dangers  auxquels  ils  expo- 
sent, un  écho  et  un  assentiment  favorables,  se  traduisant  par  le 
mot  significatif: 
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«  On  a  bieo  fait...  et  Ton  ne  pouvait  faire  autrement  que  de 
ie  décapiter...  » 

Mais  en  présence  d'une  enquête  et  d'une  discussion  appro- 
fondies, uniquement  inspirées  par  le  souci  et  la  recherche  de  la 
vérité,  appuyées  par  la  science  et  la  compétence  qu'elle  confère, 
et  dégagées  de  toute  préoccupation  étrangère  à  cet  objectif,  ca- 
pable de  détourner  et  d'égarer  celte  recherche;  alors  que  ses 
résultats  incontestables  établissent  —  ainsi  que  nous  venons  de 
le  faire —  qu'il  s  agit,  en  réalité,  d'un  malad**  dont  l'état  mental 
caractérisé,  constitutionnel  et  permanent,  implique  Tirrésistibi- 
lité  et  V irresponsabilité  des  actes;  la  vraie  conclusion  qui  s'im- 
pose logiquement  et  judiciairement,  c'est  que  le  sujet  en  ques- 
tion, qui  se  trouve  placé  dans  cette  condition  anormale,  mala- 
dive, fût-il  le  plus  grand  criminel,  ne  peut  et  ne  doit  pas  être 
soumis  aux  pénalités  de  droit  commun;  ou  bien  s'il  subit  le  juge- 
ment et  la  condamnation  qu'entraîne  sa  criminalité  de  fait, 
l'exécution  n'en  saurait  être  réalisée  autrement  qu'en  l'adaptant 
à  un  malade  irresponsable^  c'est-à-dire  à  un  sujet  dont  l'état 
demande  un  traitement  médical  ;  en  même  temps  que  les  consé- 
quences de  cet  état  et  les  dangers  qu'il  implique  exigent  que  le 
sujet  soit  placé  hors  de  la  possibilité  de  nuire. 

La  question  qui  se  pose,  à  ce  propos,  est  de  savoir  si  notre 
régime  actuel  du  placement  de  V aliéné  criminel  répond  au  véri- 
table DESIDERATUM,  aux  Véritables  nécessités  d'une  situation  que 
le  type  Vacher  met  bien  en  relief. 

La  réponse  à  cette  question  est  facile,  car  elle  autorise  pleine- 
ment à  affirmer  —  surtout  en  présence  du  cas  actuel  —  que 
l'organisation  actuelle  de  nos  établissements  spéciaux  ne 
réalise  pas  les  conditions  exigibles,  même  dans  les  annexes  par- 
ticulièrement affectées  aux  aliénés  criminels,  dont  la  sûreté  de 
fiicétre  est  un  type.  Si  cette  annexe,  en  son  dispositif  calqué  sur 
celui  des  établissements  de  réclusion  et  de  surveillance,  avec  sa 
rotonde  centrale,  permettant  de  tous  côtés  cette  surveillance, 
avec  ses  préaux  et  son  mur  d'enceinte,  peut,  k  la  rigueur,  suftire 
pour  certains  aliénés  dangereux,  et  dont  les  actes  criminels  ont 
provoqué  une  condamnation  plus  ou  moins  grave,  avec  le  béné- 
fice de  l'irresponsabilité  dûment  démontrée  par  l'état  maladif, 
elle  ne  présente  pas  une  suffisante  garantie  pour  les  fous  cri- 
minels du  genre  excessif  et  exceptionnel  d'un  Vacher  :  il  faudrait, 
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pour  ceux-là,  plus  et  mieux  que  rhospilalisation  avec  réclusion 
de  Bicêtre,  qui  n'est,  en  définitive,  qu'une  sorte  de  Mazas  annexé 
à  un  asile  public  d'aliénés;  il  faudrait,  ainsi  que  nous  lavons 
déjh  indiqué  et  demandé  depuis  longtemps,  avec  une  justification 
aujourd'hui  plus  autorisée  que  jamais,  la  relégation  dans  ime  de 
nos  lointaines  colonies,  avec  la  double  appropriation  au  malade 
avéré  et  au  criminel,  que  ses  actes  déjà  accomplis,  ou  à  craindre, 
du  fait  de  sa  mentalité  caractérisée  et  constitutionnelle,  placent 
en  situation  d'être  complètement  séparé  de  la  société,  pour 
laquelle  il  est  une  perpétuelle  menace;  en  un  mot,  et  autant  que 
possible,  en  situation  d'être  mis  hors  d'état  de  nuire,  tout  en 
étant  soumis  au  régime  et  au  traitement  que  commandent  son 
état  de  maladie  et  son  irresponsabilité  adéquate. 

C'est  en  ce  cas  qu'un  coin  de  la  Guyane,  une  îfe  duDiaôlepaiT 
exemple,  dont  il  a  été  tant  question  en  ces  derniers  et  tristes 
temps,  serait  véritablement  et  opportunément  indiqué,  avec  la 
présence  de  l'un  de  nos  médecins  de  colonisation,  affecté  au 
service  d'un  de  ces  établissements  spéciaux,  que  nous  ne  déses- 
pérons pas  de  voir  instituer  un  de  ces  jours,  lorsque  ce  deside- 
ratum aura,  enfin,  frappé  une  oreille  administrative,  «  rara  avis  », 
intelligemment  ouverte  à  la  nécessité  de  cette  réforme. 

IV.  Jm  tête,  le  crâne,  le  cerveau. 

Je  n'insisterai  pas  ici  sur  l'étude  craniologique,  consciencieu- 
sement faite  par  M.  Papillaud,  préparateur  au  laboratoire  d'an- 
thropologie, dont  on  trouvera  les  détails  dans  notre  mano- 
graphie,  et  d'où  il  résulte,  en  somme,  que  la  tête  n'offre  dans  sa 
constitution  aucune  anomalie  proprement  dite. 

Nous  ne  ferons  aussi  que  mentionner  les  effets  matériels  ou 
lésions  organiques  occasionnées  par  les  deux  balles  de  revolver, 
savoir  :  surdilé  complète  par  destruction  de  l'oreille  interne 
(droite);  section  du  nerf  facial  dans  la  caisse  du  tympan,  para- 
lysie faciale  consécutive  à  droite,  avec  toutes  ses  conséquences 
organiques  et  fonctionnelles,  atrophie  des  muscles  faciaux  du 
côté  paralysé,  rétractions  du  côté  opposé  :  d'où  modification 
expressive  de  la  physionomie,  dont  le  moulage  et  la  photo- 
graphie, que  je  présente  ici,  donnent  une  idée,  et  permettent  de 
pressentir  l'effet  terrifiant  que  cette  tête  hirsute,  à  cheveux, 
barbe»  cl  sourcils  drus  et  raides  comme  les  poils  de  sanglier, 
de  val  l  i^roduire  à  l'abordage  de  ses  victimes. 
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Détail  qui  n'est  pas  sans  intérêt,  dans  l'espèce  :  il  ne  semble 
pas  qu*il  y  ait  eu  propagation  des  lésions  traumatiques  du  côté 
des  méninges  et  du  cerveau  ;  et  qu'il  y  ait  lieu,  conséquemment, 
de  les  incriminer  dans  la  pathogénie  de  TéUit  mental  du  sujet, 
même  à  titre  de  complication  adjuvante. 

Reste  Texamen  du  cerveau,  que  je  me  contenterai  de  résumer 
ici,  dans  les  points  essentiels,  selon  mon  observation  personnelle 
et  celle  de  M.  Manouvrier. 

Cet  examen  n'a  pu  porter  que  sur  le  cerveau  gauche^  dont 
nous  avons  été  uniquement  en  possession,  d'ailleurs  par  suite 
de  circonstances  de  pur  hasard,  que  nous  passons  ici  sous 
silence,  bien  qu'elles  soient  de  nature  à  montrer  combien  il  est 
regrettable  qu'une  étude  de  cette  sorte  ne  puisse  —  faute  d'or- 
ganisation appropriée  —  être  réalisée  dans  toutes  les  conditions 
nécessaires  de  technologie  et  de  compétence. 

A.  Un  premier  et  important  résultat  est  que  le  cerveau  (hémi- 
sphère gauche)  n'a  présenté  à  la  recherche  la  plus  attentive 
(Manouvrier)  aucune  altération  caractéristique  appréciable, 
notamment,  et  en  particulier,  pas  d'adhérences  méningitiques 
vraies,  ni  de  lésion  macroscopique  de  la  substance  nerveuse. 

Ce  résultat  négatif,  j'ai  hâte  de  le  dire,  celte  absence  de  lésion 
organique,  matérielle,  n'implique  nullement  une  relation  néces- 
saire avec  la  réalité,  avec  Texislence,  dûment  démontrée,  de 
l'étal  maladif  du  sujet,  lequel  peut  se  passer,  —  en  quelque 
sorte,  —  de  toute  modification  apparente  dans  la  substance  et  le 
dispositif  organiques,  pour  ne  résider  que  dans  une  modalité 
essentiellement  et  purement  fonciionuelip. 

Nous  sommes  d'autant  plus  porté,  —  malgré  la  réserve  que 
pourrait  commander  l'examen  microscomique,  confié  par  le 
D' Toulouse  à  de  multiples  compétences,  et  dont  nous  attendons 
les  résultats,  —  à  penser  que  c'est  bien  là  le  cas  de  Vacher,  en 
ce  qui  concerne  l'état  morbide  ou  anormal,  d'autant  plus  que 
nous  allons  trouver  incessamment,  du  côté  de  certaines  locali- 
sations cérébrales,  notamment  les  localisations  motrices  en 
général  et,  en  particulier,  celle  du  langage  articulé  et  de  la 
mémoire  qui  s'y  rattache,  des  particularités  qui  sont  de  nature 
purement  fonctionnelle. 

En  effet,  il  résulte  de  notre  examen,  confirmatif  sur  les  points 
principaux  de  celui  de  M.  Manouvrier,  que,  relativement  à 
\ aspect  morphologique  général  constaté,  aussi  bien  sur  lorgane 
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t'ii  MiUiire  ijut»  siir  son  moulage,  1res  exactement  fait  par  M.  Félix 
Klandinetle,  et  c|iie  je  montre  ici,  que  le  cerveau  de  Vacher  (lobe 
gauche)  <lonne  l'impression  d'une  organisation  plutôt  élevée, 
grâce  au  p'hsement  de  ses  circonvolutions,  relativement  supé- 
rieur par  le  nombre,  l'étendue  et  la  profondeur. 

Un  examen  attentif  n'y  décèle  pas  d^anomnlies  véritables, 
appréciables,  caractéristiques  (1);  mais  nous  y  constatons  quel- 
(|ues  particularités  de  détails  morphologiques,  dignes  d'intérêt  : 

1°  Kn  premier  lieu,  nous  avons  été  frappé  par  le  dévelopi>e- 
ment  relatif  de  la  région  frontale  {}n  général  ;  et,  en  particulier, 
par  celui  de  la  3'  circonvolution  frontale  (F^i,  qui  présent^?,  au 
premier  aspect,  un  dédoublement  de  son  cap,  c'est-à-dire  de  la 
l»artie  qui  constitue,  organiquement,  le  siège  localisé  de  la  fonc- 
tiiui  du  langage  articidé  ou  de  la  parole  :  ce  dédoublement 
résulte  d'une  incisure  médiane  et  assez  profonde,  dont  le  dispo- 
sitif rappelle,  à  première  vue,  celui  de  la  région  similaire  du 
eerv(»au  de  riand>(»lta. 

•1'  Quoi  qu'en  disent  MM.  L<»mbro>o,  Honcoroni  et  Bosero,  dans  \hHei:u€ 
Scientifique  du  8  juiUet  dernier,  qui  nous  apporte  une  note  relative  au  cer- 
veau de  Vnctier;  note  qui  nous  surprend  et  nous  étonne,  di'-s  Tabord,  par  la 
raison  majeure  que  ces  honorables  coHôgues  n'ont  pu  avoir,  en  leurs  mains, 
que  des  lambeaux  dudit  rerveau,  et  uni<iueuient  de  rhémisphère  droit 
'.puisque  nous  avons  en  notre  possession  l'iiémisphère  gaucfie^  ou  un  mou- 
lage que  nous  avons  tout  lieu  de  croire  tiès  imparfait. 

Comment  admettre,  dès  lors,  que  ces  observateurs  aient  été  en  me^^ure, 
—  quelque  attention  scrupuleus'^  et  quelque  haute  compétence  qu'ils  aient 
apporlcos  à  cet  examen,  —  de  dém»*'ler  et  de  déterminer,  avec  Texactitude 
que  semble  comporter  leur  description,  les  menus  détails  d'anomalies 
riM'Ile^  dans  le  dispositif  des  circonvolutions,  les  plis  de  passage,  les  silloa> 
et  It»^  scissure^:  de  manière  à  caractériser,  comme  ils  le  prétendent,  ie^ 
slii/mates  organiques  du  crimiHel-ne,  et.  dan«4  l'espèce  Vacher,  f/f»r<»'/)i7r/)/i7wf? 

S.'iiK  entrer  ici  dan*;  1-»  fond  et  dan>  les  détails  d'une  discussion  que  ne 
compt»rt'  nt  pas.  seli>n  nous,  b-s  a'^sertions  basées  sur  un  examen  foncière- 
menl  incionplct,  nous  uou<(  bornerons  à  remarquer  que  l'étude  du  Cfrveau 
yduche  par  M.  Manouvtier.  pa>  plu^  que  la  nôtre,  ne  confirment,  en  f.  il. 
les  résultats  consignés  dai>  la  note  de  nos  confrères  italiens;  et  pour  ce  qui 
est  du  principe,  c'est-à-dire  du  côié  doctrinal^  nous  nous  t*royon«»  pleine- 
ni'Mit  autorisé,  par  le^  ariiumerts  par  trop  aléatoires  tirés  du  cas  de  Vacher, 
à  répéter  ici  l'aphori^nje  eu  situation,  et  toujours  vrai  :  •  Qui  vent  Irop 
prouver  ne  prouve  rien...  •' 

(>  qui  ne  veut  pa^  dire  que  Ync^^er  ne  <oit,  en  réalité,  et  ainsi  que  iou< 
nou"»  évertuons  mui— m'me  à  le  démontrer,  un  véritable  <ï//''nf'  criminel: 
mai-  l.-ï  preuve  n'en  e-t  pa-  d  n-  un  étal  organique  matériel,  appréciable  du 
cerveau;  l'état  purenunt  /'t>/ic/io//.'.e/ ^ufiit  à  cette  réalité  et  à  sa  démonstra- 
tion. 
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Toutefois,  lorsque  Ton  examine  de  plus  près,  en  plaçant  en 
j>résence  Tun  de  lautre,  les  deux  cerveaux,  pour  comparer  les 
parties  respectives  en  question,  tout  en  confirmant  Tanalogie  de 
première  vue,  cet  examen  comparatif  décèle  et  établit  des  difiFé- 
rences  réelles  en  faveur  de  la  supériorité  de  l'un  des  organes, 
celui  de  Gambetta  : 

D'une  part,  sur  le  cerveau  de  Vacher,  Tincisure  dont  il  s'agit 
ne  présente  pas  l'étendue  et  le  dispositif  qui,  sur  le  cerveau  de 
Gambetta,  réalisent  un  véritable  dédoublemenl  de  la  localisation 
organique  en  question  {pied  et  cap  de  la  3'  frontale). 

D'un  autre  côté,  la  finesse,  la  délicatesse,  ce  que  le  professeur 
Malhias  Duval  a  appelé  d'un  mot  heureux  la  «  beauté  plas- 
tique »  des  circonvolutions,  des  plicatures  du  cerveau  de 
Gambetta,  ne  se  retrouvent  pas  dans  le  cerveau  de  Vacher. 
Nous  ne  parlons  pas  des  détails  de  slruciure  intime  que  ne  nous 
permet  pas  d'apprécier  comparativement  le  défaut  d'un  exanuîn 
approprié,  en  ce  qui  concerne  le  cerveau  de  Vacher  ;  tandis  que 
les  résultats  de  cet  examen,  quoiqu'incomplels,  ont  montré, 
chez  Gambetta,  une  richesse  d'éléments  anatomiques  en  rap- 
port avec  la  supériorité  organique  et  fonctionnelle,  qui  carac- 
térise et  personnifie  le  «  moteur  verbal  »  exceptionnel,  incom- 
parable. 

Il  n'en  reste  pas  moins  que,  toutes  proportions  gardées,  la 
3*  circonvolution  du  cerveau  de  Vacher  présente,  dans  sa  consti- 
tution morphologique,  un  développement  relativement  supé- 
rieur, de  nature  à  faire  pressentir,  du  c6té  foncfionnel,  un  état 
correspondant  corrélatif;  et,  en  effet,  si  l'on  considère  que, 
d  après  l'observation  et  l'élude  du  sujet  en  action.  Vacher  s'est 
montré  doué  d'une  facilité  de  parole  dont  témoignent,  en  les 
mettant  en  relief,  ses  entretiens  et  ses  discussions,  soit  avec  les 
médecins  avec  lesquels  il  s'est  trouvé  en  contact,  à  raison  de 
son  état  mental,  soit  avec  les  experts,  et  sa  manie  raisonnante 
des  plus  accentuées:  si  Ton  considère,  en  outre,  que,  d'après 
le  rapport  de  ^expertise  et  ses  propres  termes.  Vacher  était  doué 
d'une  «  mémoire  remarquable  »,  c'est-à-dire  du  principal 
instrument  de  la  parole,  l'on  ne  saurait  s'étonner  d'un  dévelop- 
pement organique  proportionné,  adéquat  à  la  fonction  :  c'est  la 
confirmation  du  principe  physiologique,  qu'entre,  la  fonction  et 
l'organe  il  existe  une  relation  étroite,  constante,  inévitable. 

Il  est  curieux,  —  et  en  même  temps  d'un  véritable  intérêt 
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et  foncièrement  morbide^  le  sujet  qui  en  est  atteint,  et  qui  est, 
conséquemment,  un  malade^  ne  peut  être  considéré  comaie  res- 
ponsable des  actes  commis  par  lui  en  cet  état,  normal,  maladif: 
quelles  que  soient,  d'ailleurs,  la  violence,  Thorreur  exception- 
nelle de  ces  actes,  et  alors  môme  que  \di  préméditation  consciente 
la  plus  avérée,  la  systématisation  la  plus  constante  y  ont  présidé; 

4°  Qu'en  conséquence,  cette  réalité  originelle  et  causale  d'un 
état  maladif,  et  Y  irresponsabilité  qui  en  découle,  doivent  servir 
de  base  à  Tappréciation,  et  à  la  répression  de  la  criminalité,  dans 
des  conditions  qui  impliquent,  en  même  temps,  et  solidaire- 
ment, la  défense  sociale  et  le  traitement  d\in  malade. 

C'est,  je  le  répète  en  terminant,  i)arce  que  le  cas  exceptionnel- 
lement instructif  et  retentissant  de  Vacher  se  prétait  —  comme 
Ton  vient,  nous  l'espérons,  de  s'en  convaincre  —  non  seulement 
par  lui-même,  mais  encore  en  raison  des  dissentiments  que  sou- 
lève, en  ses  conclusions,  le  rapport  de  l'expertise,  —  à  une 
étude  et  une  discussion  appropriées  relativement  à  la  grande  et 
incessante  question  de  la  responsabilité^  que  nous  avons  cru 
devoir  le  soumettre  à  cel  examen  approfondi  et  contradicloire, 
lequel  —  nous  nous  plaisons  à  le  <;roire  —  ne  sera  pas  sans 
utilité. 


M.  Motet  :  Il  me  serait  impossible  de  suivre  M.  Laborde  dans 
les  développements  qu'il  a  donnés  à  sa  communication.  Mais 
j'ai  le  devoir  de  rappeler  ici  avec  quel  soin,  avec  quelle 
prudence,  avec  quelle  conscience  M.  le  professeur  Lacassagne 
et  M.  le  professeur  Pierret  ont  procédé  à  l'expertise  dont  les 
conclusions  sont  contestées  devant  vous.  11  faut  lire  le  rapport 
tout  entier,  il  faut  lire  ensuite  le  travail  publié  par  M.  lacas- 
sagne sous  le  titre  «  Les  Crimes  sadiques  v  pour  bien  se  rendre 
compte  de  l'importance  des  faits  connus  des  experts  et  qui  ont 
entraîné  leur  conviction. 

M.  Laborde,  vous  montrant  le  moulage  du  cerveau  de  Vacher, 
vous  dit  que  ce  cerveau  présente  «  une  supériorité  morpholo- 
gique presque  remarquable  »;  —  il  ajoute  que  Vacher  était 
intelligent.  —  Cela  n'est  pas  douteux,  et  les  experts  ont  constaté 
cette  intelligence,  cette  conscience  de  la  valeur  morale  des  actes 
chez  Vacher.   Peut-on.  oublier  l'attitude  de  cet  homme,  à  la 
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première  audience  de  la  cour  d'assises,  où  il  a  essayé  de  simuler 
la  folie  ?  11  s'est  bien  gardé  de  reprendre  cette  attitude  dans  les 
autres  audiences.  Il  n'a  plus  été  qu'un  criminel  vulgaire  en 
face  de  ses  juges. 

J'affirme  avec  une  conviction  profonde  que  Vacher  a  été  à 
bon  droit  considéré  comme  responsable  des  crimes  qu'il  avait 
commis,  et  que  MM.  les  professeurs  Lacassagne  et  Pierret  ont 
rempli  leur  mandat  d'experts  avec  toute  leur  conscience,  toute 
leur  expérience  médico-légale  ;  leurs  conclusions  peuvent  être 
acceptées  par  vous. 

M.  Laborde  :  Je  ferai  remarquer  à  mon  collègue  M.  Motet 
que  je  n'attaque  ici  personne,  et  que  loin  de  mettre  en  doute  la 
compétence,  le  talent,  et  surtout  la  sincérité  des  très  honorés 
confrères,  pour  la  plupart  mes  amis,  auteurs  du  rapport  des 
plus  remarquables  et  des  plus  documentés  donl  il  s'agit,  j'ai  été 
le  premier  à  leur  rendre  tout  l'hommage  et  toute  Injustice  qu'ils 
méritaient. 

Je  n'ai  pas  eu  et  je  ne  pouvais  avoir,  dans  cette  étude  person- 
nelle et  dans  la  discussion  qu'elle  soulève,  d'autre  intention  que 
celle  de  plaider  pour  ce  que  je  crois  être  la  vérité,  contre  une 
erreur  d'appréciation  qui  ne  saurait  impliquer  ni  la  bonne  foi, 
ni  le  talent,  ni  l'autorité  de  ceux  qui  l'ont  commise,  et  pour 
lesquels  M.  Motet  ne  vient  pas,  je  pense,  revendiquer,  pas  i)lus 
que  pour  lui-môme,  le  droit  d'infaillibilité,  même  en  matière 
d'expertise  ofiicielle.  Aussi,  ne  puis-je  que  m'ètonner  du  carac- 
tère de  l'intervention  de  mon  collègue,  fait  pour  porter  pn^ju- 
diciellement  atteinte  à  toute  liberté  de  discussion  scientifique  en 
mettant  enjeu  les  personnes. 

Qu'il  me  soit  permis  d'ajouter  que  si  j'ai  porté  la  question  à 
cette  tribune,  d'ailleurs,  sur  la  demande,  je  le  répèle,  de 
plusieurs  de  mes  collègues,  ce  n'est  pas  à  Tinsu  des  auteurs  du 
rapport  en  discussion,  notamment  de  mon  vieil  ami  le  pro- 
fesseur Lacassagne,  qui  a  eu  en  mains  notre  brochure  sitôt 
qu'elle  a  pu  être  publiée,  qui  a  eu  connaissance  <lo  la  communi- 
cation qui  l'a  précédée  h  la  Société  d'anthropologie,  ainsi  que 
de  mes  conférences  sur  ce  sujet  à  l'Ejole  de  même  nom,  et  dont 
plusieurs  journaux  politiques  se  sont  faits  à  ce  moment  l'écho. 

M.  FouRNiER  :  L'importante  communication  de  notre  col- 
lègue est  destinée  sans  doute  ù  un  grand  retentissement  dans  le 
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public  et  la  presse.  Elle  donne  à  deux  très  honorables  experts  un 
droit  incontestable  de  réponse  ;  et  je  propose  que  l'Académie  leur 
concède  le  droit  de  réponse  à  cette  même  tribune  où  ils  ont  étô 
combattus.  M.  Laborde,  j'en  suis  srtr,  sera  le  premier  à  accep- 
ter cette  proposition. 

M.  Laborde  :  Ce  que  demande  M.  Fournier  est  tellement  de 
droit,  que  ce  n'est  pas  discutable;  et  ce  n'est  pas  moi,  certes, 
qui  m'opposerai  à  une  controverse  que  j'appelle,  au  contraire. 
de  tous  mes  désirs  ri  de  tous  mes  vœux  ;  c'est  [)our  cela  que  je 
me  suis  livré  h  l'étude  qui  a  fait  l'objet  de  celte  communication, 
persuadé  qu'il  y  a  lîY  une  des  questions  médico-sociales  à  élucider, 
<le  la  plus  haute  importance,  et  que  jamais  sujet  ne  s*y  prèle 
autant  que  le  type  achevé  du  fou  criminel  dont  il  s'agit. 

Au  surplus,  la  controverse  et  la  discussion  à  cette  tribune 
sont  d'autant  plus  faciles  et  praticables,  que  nous  avons  Thon- 
neur  de  compter  M.  le  professeur  Lacassagne  au  nombre  de  nos 
collègues  de  rAcadéniin. 


11.  Accidents  asphyxiqxies  mortels  d'origine  bulbaire,  au  cours 
d'une  fièvre  ti/phoïde,  conjurés  par  les  li^actions  rijthmé**s  de  la 
langue  continuées  d'instinct  par  le  malade  lui-même, 

par  M.  J.-V.  Labordk. 

Le  fait  suivant,  dont  je  dois  la  relation  à  M.  le  D""  Schneider, 
mé<lecin  aide-major  de  1"  classe,  chef  de  laboratoire  de  bacté- 
riologie à  l'hôpital  militaire  d'Oran,  sans  être  nouveau,  puisqu'il 
est  la  répétition  d'un  résultat  constante  la  suite  de  la  traction 
rylliinée  de  la  langue  dans  tout  ras  d'asphyxie,  présente,  dans 
rapplication  du  procédé,  une  particularité  des  plus  curieuses,  et 
telle  que  j'ai  cru  di^voir  en  faire  part  à  l'Académie,  persuadé 
qu'elle  y  prendra  réellement  intérêt. 

Voici  cette  relation,  dans  les  termes  textuels  où  elle  m'a  été 
transmise  par  son  auteur,  le  19  février  dernier: 

c.  Vous  nie  permettrez  de  porter  à  votre  connaissance  un  fait 
que  je  considère  comme  une  preuve  remarquable  de  la  valeur 
dcF  trariions  i^ythvvîes  de  la  langue,  au  cas  d'asphyxie. 
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«  Les  circonstances  singulières  dans  lesquelles  il  s'est  produit 
me  font  un  devoir  de  ne  le  point  passer  en  silence. 

«  Un  des  malades  démon  service,  atteint  d'une  dothiénentérie 
très  grave  (forme  septicémique  hyperpyrétique),  manifesta  subi- 
tement, le  13  février,  à  midi,  des  symptômes  bulbaires  alar- 
mants. 

tt  Immédiatement  appelé,  je  le  trouvai  avec  la  face  cyanosée, 
ruisselant  de  sueur,  les  conjonctives  très  injectée»,  les  pupilles 
agrandies  au  maximum  et  immobiles.  Un  trismus  d^une  intensité 
extrême  déterminait  un  contact  tellement  intime  des  arcades 
dentaires,  qu'il  fallut  des  efforts  considérables  pour  les  séparer  : 
la  langue  apparut  alors,  rétractée,  d'une  consistance  ligneuse, 
comme  avalée  par  le  malade,  et  obturant  l'isthme  bueco-pharyn- 
gien. 

«  La  respiration  était  rauque,  le  pouls  misérable,  le  cou  gonflé, 
les  jugulaires  dilatées  et  animées  de  battements. 

«  La  perle  de  connaissance  était  à  peu  près  complète. 

«  Les  tractions  rythmées  de  la  langue  rappelèrent  très  vite  le 
malade  à  la  vie  :  la  respiration  redevint  normale. 

«  Nous  vimes  alors  le  singulier  fait  suivant  : 

«  Dès  que  X...  eut  conscience  de  ce  qui  se  passait  autour  de 
lui,  il  saisit,  d'un  geste  violent,  le  manche  de  la  pince  avec  la 
main  gauche,  passa  le  pouce  et  Tindex  de  sa  main  droite  dans 
les  anneaux,  et  tira  sa  langue  au  dehors  avec  une  énergie  déses- 
pérée. Toutes  nos  représentations  furent  inutiles:  il  ne  voulut 
point  abandonner  l  instrument. 

«  Pendant  deux  heures  environ,  les  symptômes  d'asphyxie  se 
reproduisirent  par  crises.  Nous  maintenions  Técartement  des 
mâchoires  par  l'interposition,  entre  les  deux  rangées  de  dents, 
de  gros  bouchons  de  lièf<e.  Dès  l'apparition  des  contractures,  X... 
effectuait  lui-même  des  tractions  rythmées  de  sa  langue,  jusqu'à 
ce  qu'elle  eûtcessé  de  se  rétracter,  et  qu'il  pût  respirer  librement. 

«  il  ne  permit  d'enlever  la  pince  que  deux  heures  après,  quand 
tout  danger  fut  conjuré. 

«  Ce  typhique  devait  donc  la  prolongation  de  sa  vie  à  l'emploi 
qu'il  avait  fait,  d'instinct,  de  la  méthode. 

«  Tels  sont  les  faits  constatés  par  les  témoins  de  cette  petite 
scène.  Je  les  remets  à  votre  entière  disposition.  » 

D'  G.  SCDNEIDER. 
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Après  la  lecture  attentive  de  cette  relation,  où  Ton  sent  toute 
la  fidélil(^  et  la  sincérité  du  témoignage,  Ton  ne  peut  s'ennpêcher 
de  reconnaître  combien  justifiée  était  Tannonce  préalable  de  Tin- 
térét  tout  particulier  qu'elle  présente,  et  sur  lequel  il  est  à  peine 
besoin  d'insister,  intérêt  qui,  je  le  répète,  réside  non  seulement 
dans  le  résultat  capital  du  rappel  de  la  respiration  et  de  la  vie, 
mais  encore  dans  le  fait  de  Tinlervention  personnelle,  instinctive, 
du  malade  lui-même,  dans  la  réalisation  du  procédé,  tant  quMl 
sent  le  danger  auquel  il  est  exposé. 

Preuve  nouvelle,  mais  ici  des  plus  frappantes,  des  plus 
démonstratives,  de  la  facilité  avec  laquelle  la  méthode  peut  être 
mise  en  œuvre,  puisqu'elle  est  à  la  portée  et,  pour  ainsi  dire, 
aux  mains  du  premier  venu,  et  de  celui-là  même  qui  est  appelé 
à  en  bénéficier  avec  tous  ses  avantages. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois,  du  reste  —  bien  que  le  fait  pré- 
sent soit  le  plus  curieux  et  le  plus  démonstratif  de  ce  genre  — ce 
n'est  pas  la  première  fois  que  Ion  a  vu  les  malades  pratiquer  sur 
eux-mêmes,  d'après  nos  conseils  et  nos  instructions,  les  trortiom 
linguales,  notamment  dans  le  cas  de  hoquet  persistant  {tractions 
continues),  d'accès  d\ist/ime  [tracliotts  rythmées);  en  un  mot,  dans 
les  conditions  diverses  où  il  est  besoin  de  rétablir  ou  de  régu- 
lariser les  actes  plus  ou  moins  troublés  de  la  respiration,  et  où 
il  est  possible  au  malade  d'user  de  sa  spontanéité  et  de  son  auto- 
participation. 

Le  fait  qui  précède  apporte  à  cette  pratique  et  à  sa  possibilité 
une  confirmation  des  plus  précieuses;  et  c'est  pourquoi  M.  le 
D*^  Schneider  ne  saurait  être  trop  remercié  et  félicité  de  sa  com- 
munication, dont  il  a  su  saisir  si  bien  toute  la  portée  et  l'im- 
portance utilitaires. 


m.  Mortalité  et  désinfection, 
par  M.  le  professeur  J.  Grancher. 

Sur  la  demande  de  mon  savant  collègue  et  ami,  M.  Vallio, 
l'Académie,  revenant  sur  son  vote  de  1893,  a,  le  27  février,  émis 
le  vœu  que  la  rougeole  fût  ajoutée  à  la  liste  des  maladies  à  décla- 
ration obligatoire, 

La  ([uestion,  en  1893,  avait  un  côté  doctrinal  et,  seule,  la  con- 
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tagion  de  la  rougeole  étail  en  jeu.  Il  s^agissait  de  savoir  si  la 
désinfection  n'était  pas  Irop  tardivp^  la  contagion  rubéolique 
précédant  d'ordinaire  le  diagnostic,  et  si  elle  n'était  pas  inutile, 
le  germe  morbilleux  n'ayant  qu'une  vitalité  éphéniTTe.  J'avais 
soutenu,  pour  ma  part,  avec  tous  mes  collègues  des  hôpitaux 
d'enfants,  que  la  désinfection  contre  la  rougeole  était  trop  tar- 
dive et  inutile,  et  l'Académie  en  avait  jugé  comme  nous.  Aujour- 
d'hui, je  n'ai  pas  changé  d'opinion  sur  l'inutilité  de  la  désinfec- 
tion contre  la  contagion  morbilleuse,  et  je  crois  que  M.  Vallin 
n'abandonne  pas  la  sienne,  contraire  à  la  nôtre,  sur  la  vitalité 
du  germe  rubéoleux,  mais  il  porte  la  question  sur  un  autre  ter- 
^•ain  et  s'attache  à  devx  faits  qu'il  met  on  pleine  lumière. 

Le  premier  est  l'augmentation  du  chiffre  des  décès  par  rou- 
geole qui,  de  658  en  i89G,  monte  à  904  en  1809.  Le  second, 
c^'est  que  ces  décès  sont  presque  toujours  la  consé(|uence  d'une 
^i^ompli cation,  d'une  ôronrho-pnrmnonie  surtout.  Kl  M.  Vallin 
^^joute  :  «  Je  crois  donc  la  désinfection  utile,  sinon  contre  la 
^^•ougeole,  au  moins  contre  les  complications  de  celle-ci.  »  Et  plus 
loin  :  «  Il  n'y  a  aucun  inconvénient,  il  n'y  a  que  des  avantages 
^  inscrire  la  rougeole  sur  la  liste  des  maladies  contagiciuses  dont 
la  déclaration  est  obligatoire.  » 

Eh  bien ,  sur  cette  question  de  mortalilé  par  hroncho-pneu- 
vnonie  et  de  la  désinfection  à  lui  opposer,  je  suis  d'accord  avec 
yt.  Vallin  et  j'aurais  voté  avec  lui  si  j'avais  été  présent.  Loin  de 
moi  la  pensée,  qui  serait  un  peu  puérile,  de  demander  à  l'Aca- 
démie de  revenir  sur  son  vote.  Au  contraire,  ce  vote,  je  l'ap- 
prouve, parce  qu'il  vise,  non  pas  la  rougeole  simple,  mais  la  rou- 
geole rompliquép,  mais  la  broncho-pneumonie. 

Les  microorganismes  de  la  broncho-pneumonie,  rubéolic|ue 
ou  autre,  pneumocoques  et  streptocoques  surtout,  peuvent,  en 
effet,  garder  leur  nocivité  p(;ndant  des  mois  s'ils  sont  emprison- 
nés dans  un  crachat  et  perdus  dans  l'ombre  d'une  fissure  de  par- 
quel.  Ici,  la  désinfection  bien  faite  fera  une  œuvre  utile.  Elle 
n'atteindra  pas  la  rougeole  et  ne  diminuera  passa  contagion;  du 
moins,  je  ne  le  crois  pas;  mais  elle  tuf^ra  quelques  microbes 
pathogènes,  et  ce  sera  toujours  une  bonne  chose. 

Mais,  à  mon  tour,  je  demande  à  l'Académie  qu'elle  veuille  bien 
inscrire  la  pneumonie  et  la  broncho-pneumonie  dans  la  liste  des 
maladies  à  déclaration  obligatoire.  Car  si  la  rougeole  tue  par 
centaines,  la  pneumonie  et  la  broncho-pneumonie,  parfaitement 
contagieuses  du  reste,  tuent  par  milliers. 


i 
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La  moyenne  des  décès  de  1887  à  1890,  pour  Paris  seulement, 
a  été  de  4.593,  et  dans  les  années  suivantes,  jusqu'en  1897,  elle  a 
oscille  entre  5.167,  chiffre  le  plus  fort,  et  3.595,  chiffre  le  plus 
faible.  La  mortalité  par  broncho-pneumonie  et  pneumonie  est 
donc  quatre  ou  cinq  fois  plus  forte  que  celle  par  rougeole,  et, 
comme  la  morbidité  en  estTnfiniment  plus  faible,  on  fera,  ici, 
beaucoup  de  bien  avec  un  petit  effort,  tandis  que  la  désinfection 
de  tous  les  rubéoleux  équivaut  presque  à  la  désinfection,  succes- 
sive, de  toute  la  population,  puisque,  comme  le  dit  encore  fort 
justement  M.  Vallin,  «  chacun  doit  lui  payer  son  tribut  (à  la  rou- 
geole) au  moins  une  fois  dans  sa  vie  ». 

L'Académie  ne  saurait  refuser  à  ces  deux  maladies  ce  qu'elle 
a  1res  justement  accordé  à  la  broncho-pneumonie  rubéolique. 

Donc,  je  suis  d'accord  avec  M.  Vallin  sur  le  fond  des  choses, 
mais  je  ne  puis  cacher  que  la  lecture  de  son  discours,  si  intéres- 
sant et  si  suggestif,  ne  m'a  pas  pleinement  satisfait,  et  je  ne  puis 
admettre  comme  bonnes  les  raisons  qu'il  donne  en  faveur  du 
vote  qu'il  désirait  obtenir. 

M.  Vallin  établit  d'abord,  chilTros  en  mains,  que  la  niurlalilé 
par  la  rougeole  a  augmenté  depuis  trois  ans  :  de  658  en  1896, 
elle  a  passé  successivement  à  821  en  1897,  à  876  en  1898,  à  904 
enfin  en  1899.  Soit.  Mais  M.  Vallin  relève  que  les  désinfections 
pour  rougeole  ont  diminué  depuis  1895  de  près  de  4  pour  un 
décès  à  2,5,  et  il  conclut  que  cette  diminution  est  la  cause  de  la 
mortalité  plus  grande. 

Pour  le  prouver  mieux  encore,  M.  Vallin  dit  que,  depuis  cinq 
ans  au  moins,  les  maladies  infectieuses  diminuent  à  Paris  d'une 
façon  progressive,  et  il  ajoute  : 

«  A  quoi  faut-il  attribuer  le  décroissement  des  maladies 
infectieuses  en  général  ?  Pour  des  maladies  aussi  spécifiques 
que  la  scarlatine,  la  diphtérie,  elc,  on  peut  laisser  au  second 
plan  le  vùle  des  améliorations  banales  de  l'hygiène  publique.  La 
véritable  cause,  c'est  l'emploi  de  plus  en  plus  fréquent  d'une 
désinfection  rigoureuse  au  cours  et  kU  suite  de  chacune  de  ces 
maladies  dont  la  déclaration  est  obligatoire.  Le  service  muni- 
cipal d'assainissement,  que  le  D^  A.-J.  Martin  dirige  depuis  sept 
ans  avec  tant  de  zèle  et  d'habileté,  ne  faisait,  en  1895,  c'est-à-dire 
le  troisième  de  son  fonctionnement,  que  38.000  opérations  de 
désinfection  par  an  ;  il  en  a  fait  64.000  en  1899,  soit  14.000  de 
plus  qu'en  1898.  >> 

u  C'est  tout  le  contraire  qui  se  produit  pour  la  rougeole;  le 
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nombre  des  désinfections  acceptées  après  proposition  va  chaque 
année  en  diminuant,  et  c'est  sans  doute  pour  cela  que  le  nombre' 
des  cas  et  des  décès  va  en  augmentant.  » 

Ainsi,  M.  Yallin  oppose  le  groupe  entier  des  maladies  /.ymoH- 
ques,  dont  la  mortalité  diminue,  à  la  rougeole,  dont  la  mortalité 
augmente,  et  il  attribue  cette  marche  en  sens  inverse  à  la  (fcsin- 
fection  seule. 

Ici,  je  crains  que  M.  Vallin  ne  se  soit  mépris,  (»t  il  m'a  paru 
qu'il  était  utile,  dans  Tinlérêt  même  de  la  désiufeclioii,  qui  a 
r.^ndu  déjà  de  si  grands  services  à  la  population  parisienne,  de 
chercher  quelle  est  sa  part  dans  Tamélioration  progressive  du 
nos  tables  de  mortalité. 

Cette  courte  étude  gagnera  à  être  présentée  par  un  partisan 
déterminé  des  mesures  de  désinfection.  Je  crois,  en  etï'et,  <|ue 
cette  méthode  est  précieuse  en  soi,  et  aussi  par  rinfluence  édii- 
catrice  qu'elle  exerce  sur  le  public. 

Prenons  d'abord  lo  groupe  des  trois  grandes  maladies  zymo- 
liques  :  variole,  fièvre  typhoïde  et  diphtérie.  Il  suffit  de  jeter  un 
coup  d'œil  sur  la  courbe  de  mortalité  de  cha<!une  de  ees  Inn-^ 
maladies,  d'après  les  chiffres  publiés  par  les  statistiques  offi- 
cielles et  le  service  municipal  de  désinfection,  pour  reconnaître 
entre  elles  une  parenté  de  physionomie  très  frappante.  Après  la 
grande  colonne  noire,  qui  donne  la  mortalité  moyenne  de  ISTii 
;ï  1891,  c'est,  depuis  cette  date,  une  chute  progressive  et  rapide. 
La  variole,  par  exemple,  qui  comptait  290  décès  annuellement 
on  1891,  n'en  compte  plus  que  4  en  1890.  La  fièvre  typhoïde 
tombe  graduellement  de  1.310  morts  en  1891  à  256  en  1898.  Il  e^t 
vrai  que  la  mortalité  augmente  etatteint  764  en  1899.  La  diphté- 
rie passe  de  1.690  en  1891  h  259  en  1898,  avec  une  légère  recru- 
descence, 339,  en  1899. 

M.  A.-J.  Martin,  avec  une  extrême  obligeance  dont  je  lui  suis 
bien  reconnaissant,  a  mis  A  ma  disposition  ces  chiffres  que  Je 
viens  de  citer  et  aussi  celui  des  opérations  de  désinfection  pour 
chaque  maladie,  depuis  1893  jusqu'à  1899  inclus,  ee  qui  in'a 
permis,  en  superposant  les  deux  courbes,  de  faire  quelques 
remarques  intéressantes  pour  cette  maladie. 

La  variole  d'abord  (fi g.  1). 

A  mesure  que  la  mortalité  diminue,  le  chiffre  des  opérations 
de  désinfection  diminue  également  et  tombe  de  3.399  en  1893  à 
709  en  1899.  Cela  veut  dire  apparemment  que  la  désinfection  a 
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*uivi  IcmouTemenl  demorlalité  par  variole  et  qu'elle  a  diii 
le  nomhn  du  ses  opéralinns  à  mesure  que  les  cas  de  va 
dJiiiiDuaient  eux-mêmes.  Mais  ei-la  ne  veut  pas  dire  que 
désinreclioii  a  été  l'aRenl  unique  «u  même  l'agenl  princip) 

p-„  1,  _  Variole.  —  Courbe  de  ninrlalitc  à  Paris  de  188ij  à  18 


Courb>-  des  lUi^'nfections. 


lu  hiiiï^e  du  taux  de  morlalUi'ï.  Car  il  y  a  ici  un  autre  fncli 

plus  pui.ssant  que  la  désinl'ei:tion,  c'est  le  vaccin,  qui  gou^^' 

et  lu  morbidité  et  la  mortalité  varioliques  ! 

Ouclli-  est  donc,  dans  relte  courbe  de  mortalité  qui  tombe 

^M  ù  4  décès,  la  part  rôcipruqui*  dea  deux  facteurs  de  la  di 
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OD  des  décès?  je  lifinore,  mais  tout  le  moDde  pensera  avec 
qoe  la  plus  grande  part  revieni  au  vaccin. 
a  fièvre  ti/p/toïde  (fix-  2). 

g.  2.  —  FiHre  lyflioid'\  —  CoiirliB  Je  morlalitë  de  18*16  à  1899. 
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lette  maladie  et  le  chilTre  de  ses  désinfections,  depuis  1893, 
menl  aussi  deux  courbes  ayant  quelque  analogie  eu  ce  sens 
Biles  suivent,  grosso  modo,  le  même  mouvement  pour  la 
me  raison  que  je  donnais  tout  à  l'heure.  L&  encore  on  désin- 
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ftsTio  <oKmi  los  l.H?soins.  selon  les  demandes,  et  il  n'est  pas  éton 
dmU  v\uo  los  opérations  de  désinfection,  tombées  à  3.101  e 
I8ir.  rtuiiontont  à  11.349  on  i8î>î>,  la  mortalité  ayant  plus  qu 

l^u.  ..v:,  vjaintenant,  dégager  dans  ces  deux  courbes  Tarn 
lîoï-r:-.»»  Similaire  qui  appartient  à  la  conduite,  à  Paris,  d^^^g 
iMU\  /.-.*  >«.Hiroe  telles  que  la  Vanne  et  TAvre  et  celle  qui  appa~ — —p. 
tient    A    la   désinfection?   Cela  me  semble  impossible,   car  j^ 

•^>r\*iîii>re  amenée  d'eau  remonte  à  une  époque  antérieure  à        |^ 
xtatisli«]ue   1870  ;  puis  la  Vanne  et  TAvre  ont  pénétré  peu  à  i  ""^^eu 
dans  la  consommation  parisienne,  d'où  cette  conséquence  d'i^^jj^ 
iiction  plus  lente  et  moins  visible  sur  la  mortalité. 

NiMis  retrouvons  done  ici,  agissant  sur  la  naorbidité  eT.    /^ 
mortalité  de  la  fièvre  typhoïde,  le  facteur  essentiel  de  son  ôf/o. 
logie,  c'est-à-dire  le  bacille  d'Ebertli. 

Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  des  linges  de  tvphiques,  conta- 
minés  par  ce  même  bacille,  ne  doivent  pas  être  désinfectés: au 
contraire:  et,  de  ce  chef,  on  supprime  beaucoup  de  contagions 
familiales  ou  hospitalières.  Mais  combien?  Nous  l'ignorons. 

Voici  la  diphtthic   fig.  3). 

Le  nombre  des  désinfeclions  auxquelles  elle  a  donné  lieu  a 
oscillé,  de  1893  à  1800,  entre  des  limites  assez  étroites,  allant, 
en  chiffres  ronds,  de  3.500  h  5.800,  et,  chose  curieuse,  ce? 
oscillations  ne  suivent  pas  fidèlement,  comme  dans  les  deux 
courbes  précédentes,  celles  de  la  mortalité.  Ici,  la  sérothérapie 
entre  en  scène  en  189o  et  se  marque  triomphalement  parla 
chute,  profonde  de  la  mortalité  ti  cette  même  date:  mais  avant, 
on  peut  relever,  à  l'actif  de  la  désinfection,  la  diminution  de? 
décès  en  1893  et  1894. 

VoiK'i  donc,  semble-t-il,  une  maladie  où  se  révèle  l'action  de 
deux  facteurs  diminutifs  de  sa  mortalité,  la  sérothérapie  et  la 
désinfection.  El  l'entrée  en  scène  successive  de  chacun  de  ce? 
facteurs,  la  désinfection  d'abord,  puis  la  sérothérapie,  permet 
d'en  apprécier  Tefficacité  comparative. 

Ceci  tend  à  prouver  que  la  désinfection,  si  elle  est  toujours 
utile  contn»  les  maladies   transmissibles,   n'est  pas  également       g- 
utile  contre  toutes. 

N'est-il  pas  rationnel  que  les  maladies  transmissibles,  qui  ont  ^ 
chacune  son  éliologie  propre,  soient  tenues  en  échec,  à  mesure  ^ 
que  la  science  progresse,  par  des  facteurs  thérapeutiques  ou  ^ 
prophylactiques  spéciaux?  î 
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il  c'est  le  cas  de  la  variole,  de   ta  fièvre  typhoïde  et  du  la 
hlirie,  dont  la  mortalité  est  dominée  par  le  vaccin,  l'eau  de 
rce  pure  et  la  térothérapie. 
lue  la  désinrection   y  vienne  ajouter  son  appoint,   sérieux 

FiR.  3.  —  Diphtérie.  —  Courbe  de  morlalilé  de  1886  à  1899. 
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ir  la  diphtérie,  c'est  certain.  Mais  ne  semblera-l-il  pas  à  notre 

ègue  M.  Valliu,  qu'en  confondant  en  bloc  toutes  les  mala- 

i  IrausmisBibles  pour  opposer  leur  mortalité  décroisianle  à 

cnUtement  de  la  déiinfeclion,  il  a  fait,  à  tort,  bénéficier 

e-ci  de  l'action  des  trois  agents  de  salubrité  que  je  viens  de 

r? 

lieux  eût  valu,  je  crois,  ne  comparer  que  des  maladies  coin- 
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parables.  J'entends  par  là  celles  qu'aucune  autre  cause  ne  vient 
troubler  dans  leur  morbidité  et  leur  mortalité,  que  la  désinfec- 
tion. Telles  sont  la  scarlatine,  la  rougeole  et  la  coqueluche-. 
Depuis  trente  ans  la  prophylaxie  et  la  thérapeutique  de  ces 
trois  maladies  contagieuses  n'ont  fait  aucun  progrès  sensible  7=^. 
En  outre,  la  rougeole  et  la  scarlatine  sont  deux  fièvres  érup-  ,^_ 
tives,  et  la  rougeole  et  la  coqueluche  ne  sont  ni  Tune  ni  l'autr  ^— e 
soumises  jusqu'ici  à  la  déclaration  obligatoire.  Autant  de  point_^vts 
de  contact. 

Eh  bien!  là  encore,  la  thèse  de  M.  Vallin  est  en  échec. 

Voyons  la  rougeole  ^lig.  4). 

Depuis  1892,  sa  courbe  de  mortalité  n'a  pas  subi  de  grand- 
oscillations,  et  le  nombre  annuel  des  décès  à  Paris  varie  de  6! 
chiffre  le  plus  faible,  en  189(»,  à  919,  chiffre  le  plus  fort, 
1892.  La  moyenne  des  décès  de  1887  à  1891  était  cependant  s< 
siblement  plus  forte  :  elle  atteignait  1.222.  Enfin,  et  c'est 
point  sur  lequel  M.  Vallin  a  insisté,  la  rougeole,  dans  ces  Ir 
dernières  années,  a  vu  sa  mortnlilé  augmenter  à  821  en  1*5^" 
876  en  1898,  et  904  en  1899.  Ces  chiffres  sont,  il  est  vrai,  un  ^^ew 
supérieurs  à  la  moyenne  des  années  précédentes,  et  ils  coia- 
cident,  mais  pour  la  dernière  année  seulement,  avec  la  dinÛDu- 
tion   des  désinfections  voh)ntaires,    pratiquées  par  le  service       i 
municipal.  Celles-ci,  qui  étaient  de  2.700  en  moyenne  avaiil 
1897,  ont  été  de  2.900  en  1897,  de  3.090  en  1898  et  de  2.232  en 
1899.  C'est  donc  pour  cette   dernière  année   seulement  que  le 
chiffre  des  désinfections  a  fléchi;  il  éUiit  un  peu  supérieur  à  la 
moyenne  en  1897  et  1898,  (?t  cepiiudant  la  morlalité  augmentail! 

iMais,  et  c'est  le  point  sur  lequel  j'insisîe,  est-il  certain,  comme 
le  dit  M.  Vallin,  que  ce  soit  la  diminution  des  opérations  de 
désinfection,  en  1899,  qui  ait  augmenté,  celte  même  année,  la 
morlalité?  La  chose  est  possible,  soit;  est-elle  démontrée?  Je  ne 
le  crois  pas.  Est-elle  démontrable?  Je  ne  le  crois  pas  davantage. 

Regardons,  en  effet,  la  courbe  de  la  scarlatine  (fig.  5). 

Elle  aussi  a  vu  sa  mortalité  se  relever  brusquement  en  1808  el       \ 
1899.  Le  chiffre  des  décès,  lombé  à  65  en  1897,  est  remonté  à       ' 
138  en  1898  et  à  195  en  1899.  Ce  dernier  chiffre,  195,  n'avait  pas 
été  atteint  depuis  1892,  el  il  est  à  peine  inférieur  à  la  moyenne. 
202,  de  1887  à  1891. 

Eh  bien!  si  la  mortalité  scarlatineuse  s'est  accrue  en  1898 
et  1899,  comme  celle  de  la  rougeole  et  beaucoup  plus  que  celle 
de  la  rougeole,  allons-nous  en  trouver  la  cause  dans  la  diminu- 
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des  Opérations  de  désinfection?  Nullement,  car  la  courbe 
iésÎDfections  suik  ici  fidèlement  la  courbe  des  décès,  elle 


Fig.  4.  —  Rougeole.  ~  Courbe  de  mortalité  de  1886  à  1899. 
1872  à  laai 


3090 
Courbe  des  d-f^inffclions. 

■e  ou  s'élève  avec  eux.  Bn  1897,  le  service  de  la  désinfection 
vient  pour  la  scarlatine,  maladie  k  déclaration  ol)li^aloire, 
r  fois,  et  11.355  fois  en  1898,  15.414  en  1899. 
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Ainsi,  on  désinfecte  deux  fois  plus  en  1898  et  Irois  fois  plus^ 
en  1899  qu'en  1897,  et  on  meurt  cependant  deux  et  trois  foi^ 
plus!  Ce  n'est  donc  pas  à  l'insuffisance  des  opérations  de  désin^.. 
fection  qu'il  convient  d'attribuer  ici  l'augmentation  de  la  morta- 
lité, c'est  h  des  causes  que  nous  ne  connaissons  pas.  On  pourra^ 


Fig.  5.  —  Scm-liitiiu:  —  Courbe  de  mortatilé  de  188S  i  1899. 
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dire  tout  au  plus  que  les  oscillations  de  la  scarlatine  sont  quel- 
quefois si  violentes  que  celle  de  1899  l'eAt  été  peut-être  davan- 
tuge  sans  la  désinfection. 

Enfin  la  coqueluche  (fig.  6)  : 

L'exemple  de  la  coqueluclie  est  moins  saisissant,  quoique  » 
mortalité,  à  elle  aussi,  ait  augmenté,  depuis  deux  ans.  de  Kl 
en  1897,  elle  remonte  k  392  en  1898  et  &  389  en  1899.  Et  le  cbiffrt 
des  désinfections  n  augmenté  aussi  de  449  à  SIS  et  fi68  en  1899. 

Ainsi,  quand  on  étudie  une  à  une  les  six  grandes  maladies 
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liqaes,  on  arrive  à  cette  conclusion  :  qu'il  esl  impossible, 
MUt-étre  pour  la  diphtérie,  de  faire  la  pari  de  la  désiofec- 
lans  leur  diminutioD  de  mortalité. 

ig.  6.  —  Coqueluche.  —  Courbe  de  mortalité  de  1886  4  1899. 
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maintenant  que  j'ai  présenté  mes  objections  à  M.  Vallin.Je 
(  à  donner  au  service  de  désinfection  de  la  ville  de  Paris  un 
)igDage  de  ma  confiance  en  son  eflicacité.  11  est  une  maladie 
,  la  prophylaxie,  en  attendant  mieux,  relève  assurément  des 
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moyeas  dont  il  dispose.  Je  veux  parler  de  la  tuberculose^  et  je 
demande  pour  elle  la  déclaration  obligatoire. 

Cette  conclusion  à  mon  discours  paraîtra  peut-être  un  peu 
paradoxale,  puisque  je  ne  donne  pas  toujours  à  la  désinfection  la 
place  d  honneur  dans  notre  arsenal  sanitaire.  C'est  que  la  désin- 
fection n*est  pas,  comme  le  vaccin,  Teau  de  source  ou  le  sérum 
Behring -Houx,  une  arme  de  précision  qui  ne  vise  qu'un  objet, 
mais  l'alteint  sûrement. 

C'est  une  arme  moins  sùrc,  quand  surtout  elle  combat  des 
germes  que  nous  ne  connaissons  pas  encore.  Cependant,  c>st 
une  arme  et  qui  a  fait  ses  preuves,  non  seulement  contre  la 
diphtérie,  mais  contre  le;choléra,  en  Bretagne,  au  Havre,  sur  la 
frontière  espagnole,  et  à  Paris  en  i89i,  pour  ne  citer  que  cet 
exemple.  Et  il  se  trouve  que  la  tuberculose  est,  plus  qu'aucune 
autre  maladie  peut-être,  justifiable  de  la  désinfection! 

Pourquoi?  Parce  que  pour  cet  objet  bien  déterminé  :  la  des- 
truction des  crachats,  la  désinfection  semble  une  arme  de  choix, 
car  nous  savons  ce  qu'il  faut  détruire  et  conunent. 

Le  bacille  de  Koch  non  seulement  est  un  des  plus  résistants, 
des  plus  durables,  conservant,  hors  du  corps  humain,  sa  noci- 
vité pendant  de  longs  mois,  mais  il  est  encore  dangereux  après 
sa  mort,  car  il  peut  créer  une  tuberculose  locale,  osseuse,  gan- 
glionnaire ou  pulmonaire,  par  sa  poussière  morte,  mais  non  pas 
innocente.  Vous  connaissez  tous  les  recherches  de  Pruddenet 
Hodenpyl,  de  Straus  et  Gamaleia  et  celles  que  j'ai  signées  avec 
M.  Ledoux-Lebard  sur  la  nécro-tuberculose.  Il  y  a  plus  encore; 
les  toxines  seules,  isolées  du  bacille  tuberculeux  par  l'étherou 
le  chloroforme  et  injectées  dans  les  tissus  d'un  cobaye  vivant  y 
provoquent  les  altérations  que  le  bacille  y  provoquerait  lui- 
même.  L'un  des  préparateurs  de  mon  laboratoire,  M.  Auclair, 
fait  naître  ainsi,  à  volonté,  des  scléroses  ou  des  caséificatioos.  ou 
les  deux  processus  à  la  fois. 

Donc,  le  crachat  bacillifère  d'un  phtisique  est  dangereux  pen- 
dant plusieurs  mois  par  ses  bacilles  vivants  quoique  desséchés, 
et  il  est  encore  dangereux,  après  la  mort  des  bacilles,  par  le> 
substances  physico-chimiques  qu'il  contient.  Ce  qui  revient» 
dire  qu  il  est  dangereux  jusqu'à  ce  qu'il  soit  détruit  par  fébutli' 
tion  ou  une  action  chimique. 

Or,  la  désinfection  peut  faire  cela,  et  très  bien,  dans  U 
chambre  d'un  phtisique,  sur  le  parquet,  les  murs,  les  meubles  et 
le  linge. 
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Cela  étant,  pourquoi  la  tuberculose,  qui  est  la  plus  meurtrière 
des  maladies,  n'a-t-elle  pas  été  la  première  soumise  à  la  décla- 
ration obligatoire  ?  Parce  que  des  raisons  de  sentiment,  respec- 
tables, mais  après  tout  secondaires,  se  sont  mises  en  travers.  Il 
était  tacitement  convenu,  dans  les  familles,  que  la  tuberculose 
était  une  maladie  dont  on  mourrait  sans  la  nommer  ;  et  les 
médecins,  complices  de  ce  pieux  mensonge,  n'osaient  ni  parler 
oi  agir. 

Moi,  tout  le  premier,  j'ai  subi  Tinfluence  ambiante  et  j'ai 
reculé  deux  fois  devant  ce  que  ma  conviction  scientifique  m'im- 
posait cependant  comme  un  devoir.  En  1893,  au  Comité 
consultatif  d'hygiène,  lors  du  rapport  de  M.  Proust  sur  la 
confection  de  la  liste  des  maladies  à  déclaration  obligatoire,  je 
voulais  demander  qu'on  ajoutât  à  cette  liste  la  pneumonie  et  la 
tuberculose.  Mais  je  sentis  une  résistance  si  unanime  que  je 
o'osai  pas  formuler  ma  proposition  ;  et  j'eus  tort. 

Plus  récemment,  en  1898,  à  l'une  des  premières  séances  de  la 
Commission  académique  de  la  tuberculose,  je  demandai  pour 
celte  maladie  la  déclaration  obligatoire  et  je  me  heurtai  h  un 
non  possumus.  Seul,  M.  Roux  partageait  mon  opinion.  Et,  parmi 
les  médecins  des  hôpitaux  ou  de  la  ville  que  j'interrogeai,  je 
trouvai  la  même  résistance  presque  unanime!  J'écrivis  doue 
mon  rapport  et  je  ne  parlai  de  la  déclaration  oblitratoire  que 
pour  récarter. 

Aujourd'hui,  Messieurs,  j'ose  dire  que  la  situation  n'est  plus 
la  même.  L'opinion  publique  s'est  émue  et  très  vivement.  Elle  a 
compris  la  gravité  du  danger  qui  menace  toutes  les  familles, 
riches  ou  pauvres,  et  c'est  le  père  et  la  mère  qui  veulent  savoir 
la  vérité,  qui  la  demandent  au  médecin  et  qui  demandent  aussi 
quelles  mesures  de  prophylaxie  il  faut  prendre. 

En  France,  nous  n'avons  donc  pas  travaillé  tout  à  fait  en  vain, 
mais  il  n'est  que  juste  de  reconnaître  que  le  ré4!ent  Congrès  de 
Berlin,  par  son  caractère  international,  par  l'apparat  officiel 
dont  il  a  été  entouré,  par  le  patronage  des  souverains  mêmes  et 
des  chefs  de  l'empire  d'Allemagne,  a  réveillé  tous  les  échos 
endormis. 

Déjà,  à  la  Commis^^ion  extra-parlementaire  de  la  tuberculose, 
la  deuxième  et  la  troisième  sous-commission,  présidées  par 
M.  Brouardel,  ont  voté,  h  l'unanimité,  que  la  tuberculose  lïlt 
ajoutée  à  la  liste  des  maladies  «\  déclaration  obliijnioire, 

L'Académie  se  laissera-t-elle    forcer  la  main  ou  ne  voudr*»- 

1900.  —  N«  12.  -^  3«  SÉKIE,  TOME  XLUI.  28 
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t-elle  pas,  comme   il  y  a  deux  ans,  prendre  la  direction  du 
mouvement  scientifique  ? 

Je  demande,  en  tout  cas,  qu'elle  veuille  bien  soumettre  à  la 
Commission  permanente  de  la  tuberculose  la  proposition 
suivante  :  «  L'Académie  émet  le  vœu  que  la  tuberculose  ouverte 
soit  inscrite  parmi  les  maladies  à  déclaration  obligatoire.  » 


Lecture. 


M.  le  D*"  Ricard  donne  lecture  d'une  note  sar  un  cas  de  résection 
(le  Testomac,  de  la  première  portion  du  duodénum  et  d'une  grande 
partie  du  pancréas. 


—  A  cinq  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bergbbo». 
L'Éditeur-Géi'aiitj  G.  Masson. 
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La  moyenne  des  décès  de  1887  à  1890,  pour  Paris  seulement, 
a  été  de  4.593,  et  dans  les  années  suivantes,  jusqu'en  1897,  elle  a 
oscillé  entre  5.167,  chiffre  le  plus  fort,  et  3.S9S,  chiffre  le  plus 
faible.  La  mortalité  par  broncho-pneumonie  et  pneumonie  est 
donc  quatre  ou  cinq  fois  plus  forte  que  celle  par  rougeole,  et, 
comme  la  morbidité  en  est^nfiniment  plus  faible,  on  fera,  ici, 
beaucoup  de  bien  avec  un  petit  effort,  tandis  que  la  désinfection 
de  tous  les  rubéoieux  équivaut  presque  à  la  désinfection,  succes- 
sive, de  toute  la  population,  puisque,  comme  le  dit  encore  fort 
justement  M.  Vallin,  «  chacun  doit  lui  payer  son  tribut  (à  la  rou- 
geole) au  moins  une  fois  dans  sa  vie  ». 

L'Académie  ne  saurait  refuser  à  ces  deux  maladies  ce  qu'elle 
a  1res  justement  accordé  à  la  broncho-pneumonie  rubéolique. 

Donc,  je  suis  d'accord  avec  M.  Vallin  sur  le  fond  des  choses, 
mais  je  ne  puis  cacher  que  la  lecture  de  son  discours,  si  intéres- 
sant et  si  suggestif,  ne  m'a  pas  pleinement  satisfait,  et  je  ne  puis 
admettre  comme  bonnes  les  raisons  qu'il  donne  en  faveur  du 
vote  qu'il  désirait  obtenir. 

M.  Vallin  établit  d'abord,  chiffres  en  mains,  que  la  mortalité 
par  la  rougeole  a  augmenté  depuis  trois  ans  :  de  658  en  1896, 
elle  a  passé  successivement  à  821  en  1897,  à  876  en  1898,  à  904 
enfin  en  1899.  Soit.  Mais  M.  Vallin  relève  que  les  désinfections 
pour  rougeole  ont  diminué  depuis  1895  de  près  de  4  pour  uo 
décès  à  2,5,  et  il  conclut  que  cette  diminution  est  la  cause  de  la 
mortalité  plus  grande. 

Pour  le  prouver  mieux  encore,  M.  Vallin  dit  que,  depuis  cinq 
ans  au  moins,  les  maladies  infectieuses  diminuent  à  Paris  d'une 
façon  progressive,  et  il  ajoute  : 

«  A  quoi  faut-il  attribuer  le  décroissement  des  maladies 
infectieuses  en  général?  Pour  des  maladies  aussi  spécifiques 
que  la  scarlatine,  la  diphtérie,  elc,  on  peut  laisser  au  second 
plan  le  rôle  des  améliorations  banales  de  l'hygiène  publique.  La 
véritable  cause,  c'est  l'emploi  de  plus  en  plus  fréquent  d'une 
désinfection  rigoureuse  au  cours  et  àl«  suite  de  chacune  de  ces 
maladies  dont  la  déclaration  est  obligatoire.  Le  service  muni- 
cipal d'assainissement,  que  le  D*^  A.-J.  Martin  dirige  depuis  sept 
ans  avec  tant  de  zèle  et  d'habileté,  ne  faisait,  en  1895,  c'est-à-dire 
le  troisième  de  son  fonctionnement,  que  38.000  opérations  de 
désinfection  par  an  ;  il  en  a  fait  64.000  en  1899,  soit  14.000  de 
plus  qu'en  1898.  » 

«  C'est  tout  le  contraire  qui  se  produit  pour  la  rougeole;  le 
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nombre  des  désinfections  acceptées  après  proposition  va  chaqur 
année  en  diminuant,  et  c'est  sans  doute  pour  cela  que  le  nombre 
des  cas  et  des  décès  va  en  augmentant.  » 

Ainsi,  M.  Vallin  oppose  le  groupe  entier  dos  maladies  zymoH- 
ques,  dont  la  mortalité  diminue,  à  la  rougeole,  dont  la  mortalité 
augmente,  et  il  attribue  celte  marche  en  sens  inverse  î\  la  drsin- 
fection  seule. 

Ici,  je  crains  que  M.  Vallin  ne  se  soit  mépris,  ot  il  m'a  paru 
qu'il  était  utile,  dans  l'intérêt  même  de  la  désinfection,  qui  a 
r.»ndu  déjà  de  si  grands  services  à  la  population  parisienne,  de 
chercher  quelle  est  sa  part  dans  Tamélioration  progressiv(?  de 
nos  tables  de  mortalité. 

Cette  courte  étude  gagnera  à  être  présentée  par  un  partisan 
déterminé  des  mesures  de  désinfection.  Je  crois,  en  effet,  (|ue 
relte  méthode  est  précieuse  en  soi,  et  aussi  par  rinlluenco  édii- 
catrice  qu'elle  exerce  sur  le  public. 

Prenons  d'abord  le  groupe  des  trois  grandes  maladies  zymu- 
tiques  :  variole,  fièvre  typhoïde  et  diphtérie.  Il  suffit  de  jeter  un 
coup  d'œil  sur  la  courbe  de  mortalité  de  chacune  de  ee^^  trois 
maladies,  d'après  les  chiflVes  publiés  par  les  statistiques  ofli- 
cielles  et  le  service  municipal  de  désinfection,  [)0ur  reconnaître 
entre  elles  une  parenté  de  physionomie  très  frappante.  Ai^rès  la 
grande  colonne  noire,  qui  donne  la  mortalité  moyenne  de  1872 
îi  1891,  c'est,  depuis  cette  date,  une  chute  progressive  et  rapid»'. 
La  variole,  par  exemple,  qui  comptait  290  décès  annuellement 
on  1891,  n'en  compte  plus  que  4  en  1899.  La  fièvre  typhoïde 
tombe  graduellement  de  1.310  morts  en  1891  à  256  en  1898.  Il  est 
vrai  que  la  mortalité  augmente  etatteint  764  en  1899.  La  diphté- 
rie passe  de  1.690  en  1891  à  259  en  1898,  avec  une  légère  recru- 
descence, 339,  en  1899. 

M.  A.-J.  Martin,  avec  une  extrême  obligeance  dont  je  lui  suis 
bien  reconnaissant,  a  mis  h  ma  disposition  ces  chiffres  que  Je 
viens  de  citer  et  aussi  celui  des  opérations  de  désinfection  pour 
chaque  maladie,  depuis  1893  jusqu'à  1899  inclus,  ee  qui  m'a 
permis,  en  superposant  les  deux  courbes,  de  faire  quekpn'S 
remarques  intéressantes  pour  cette  maladie. 

La  variole  d'abord  (fi g.  1). 

A  mesure  que  la  mortalité  diminue,  le  chiffre  des  opéralious 
de  désinfection  diminue  également  et  tombe  de  3.399  en  1893  à 
709  en  1899.  Cela  veut  dire  apparemment  que  la  désinfection  a 
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suivi  le  mouvement  de  mortalité  par  variole  et  qu'elle  a  dimi 
le  nombre  de  ses  opérations  à  mesure  que  les  cas  de  vai 
diminuaient  eux-mêmes.  Mais  cela  ne  veut  pas  dire  que  ( 
désinfection  a  été  Tagent  unique  ou  même  l'agent  principa 

Fip;.  1.  —  Variole,  —  Courbe  de  mortalité  à  Paris  de  1886  à  188 
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la  baisse  du  taux  de  mortalité.  Car  il  y  a  ici  un  autre  facte 
plus  puissant  que  la  désinfection,  c'est  le  vaccin,  qui  gouver 
et  la  morbidité  et  la  mortalité  varioliques  ! 

Quelle  est  donc,  dans  cette  courbe  de  mortalité  qui  tombe 
290  à  4  décès,  la  part  réciproque  des  deux  facteurs  de  la  difl 
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ÎOD  des  décès?  je  l'ignore,  mnis  tout  )e  monde  pensera  avec 
i  que  la  plus  grande  pari  revient  an  vaccin. 
At  fièvre  ti/phoîde  (fip.  2). 

ig.  2.  —  Fih-re  typhoid'\  —  Courbe  de  mortalité  de  1886  à  1899. 


Cuurbe  dea  désinfections. 


]eUe  maladie  et  le  chitFre  de  ses  désinfections,  depuis  1893, 
inent  aussi  deux  courhcs  ayant  quelque  analogie  en  ce  sens 
•lies  suivent,  groxao  modo,  le  même  mouvement  pour  la 
me  raison  que  je  donnais  tout  ù.  l'heure.  Là  encore  on  désin- 
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fecte  selon  les  besoins,  selon  les  demandes,  et  il  n'est  pas  éton- 
nant que  les  opérations  de  désinfection,  tombées  à  3.101  en 
1897,  remontent  à  11.349  en  1899,  la  mortalité  ayant  plus  que 
doublé. 

Peut-on,  maintenant,  dégager  dans  ces  deux  courbes  Tamé- 
lioration  sanitaire  qui  appartient  à  la  conduite,  à  Paris,  des 
eaux  de  source  telles  que  la  Vanne  et  TAvre  et  celle  qui  appar- 
tient fl  la  désinfection?  Cela  me  semble  impossible,  car  la 
première  amenée  d'eau  remonte  à  une  époque  antérieure  à  la 
statistique  (1870;;  puis  la  Vanne  et  TAvre  ont  pénétré  peu  à  peu 
dans  la  consommation  parisienne,  d'où  cette  conséquence  d'une 
action  plus  lente  et  moins  visible  sur  la  mortalité. 

Nous  retrouvons  donc  ici,  agissant  sur  la  niorbidité  et  la 
mortalité  de  la  fièvre  typhoïde,  le  facteur  essentiel  de  son  étio- 
logie,  c'est-à-dire  le  bacille  d'Eberlh. 

Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  des  linges  de  typhiques,  conta- 
minés par  ce  même  bacille,  ne  doivent  pas  être  désinfectés;  au 
contraire;  et,  de  ce  chef,  on  supprime  beaucoup  de  contagions 
familiales  ou  hospitalières.  Mais  combien?  Nous  l'ignorons. 
Voici  la  diphtérie  (fig.  3). 

Le  nombre  des  désinfections  auxquelles  elle  a  donné  lieu  a 
oscillé,  de  1893  à  1899,  entre  des  limites  assez  étroites,  allant, 
en  chiffres   ronds,  de  3.500  à  5.800,  et,  chose  curieuse,  ces 
oscillations  ne  suivent  pas  fidèlement,  comme  dans  les  deux 
courbes  précédentes,  celles  de  la  mortalité.  Ici,  la  sérothérapie 
entre  en  scène  en  189o  et  se  marque  triomphalement  par  la 
chute  profonde  de  la  mortalité  à  cette  même  date  ;  mais  avant, 
on  peut  relever,  à  l'actif  de  la  désinfection,  la  diminution  des 
décès  en  1893  et  1894. 

Voilà  donc,  semble-t-il,  une  maladie  où  se  révèle  laction  de 
deux  facteurs  diminutifs  de  sa  mortalité,  la  sérothérapie  et  la 
désinfection.  Et  l'entrée  en  scène  successive  de  chacun  de  ces 
facteurs,  la  désinfection  d'abord,  puis  la  sérothérapie,  permet 
d'en  apprécier  l'efficacité  comparative. 

Ceci  tend  à  prouver  que  la  désinfection,  si  elle  est  toujours 
utile  contre  les  maladies  transmissibles,  n'est  pas  égalemenl     \ 
utile  contre  toutes.  «j 

N'est-il  pas  rationnel  que  les  maladies  transmissibles,  qui  ont 
chacune  son  étiologie  propre,  soient  tenues  en  échec,  à  mesure 
que  la  science  progresse,  par  des  facteurs  thérapeutiques  ou 
prophylactiques  spéciaux? 
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Et  c'est  le  cas  de  la  variole,  de  la  fièvre  typhoïde  el  de  la 
diphtérie,  dont  la  morlalilé  est  dominée  par  le  vaccin.  Veau  de 
l'turce  pure  el  la  lérothérapie. 

Que  la  dt^sinrection   y  vieoDe  oJouLer  son  appoint,   sérieux 

PIfi.  3.  —  Diphtirit.  ~  Courbe  de  morlalilé  de  IB8S  à  1899. 
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pour  la  diphtérie,  c'est  certain.  Mais  ue  seniblera-t-il  pas  à  notre 
wUègue  M.  Vallin,  qu'eo  conroodant  en  bloc  toutes  les  mala- 
dies transmissibles  pour  opposer  leur  morlalité  décroistanle  h 
Yaccroittemeat  de  la  disinfeclion,  il  a  fait,  à  tort,  bénéficier 
celle-ci  de  l'action  des  trois  agents  de  salubrité  que  je  viens  de 
citer? 
Mieux  eût  valo,  je  crois,  ne  comparer  que  des  maladies  coui- 
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parables.  J'entends  par  là  celles  qu'aucune  autre  cause  ne  vient 
troubler  dans  leur  morbidité  el  leur  mortalité,  que  la  désinfec- 
tion. Telles  sont  la  scarlaline,  la  rougeole  et  la  coqueluche. 
Depuis  trente  ans  la  prophylaxie  et  la  thérapeutique  de  ces 
trois  maladies  contagieuses  n'ont  fait  aucun  progrès  sensible. 
En  outre,  la  rougeole  el  la  scarlatine  sont  deux  fièvres  érup- 
tives,  et  la  rougeole  et  la  coqueluche  ne  sont  ni  Tune  ni  l'autre 
soumises  jusqu'ici  à  la  déclaration  obligatoire.  Autant  de  points 
de  contact. 

Eh  bien!  là  encore,  la  thèse  de  M.  Vallin  est  en  échec. 

Voyons  la  rougeole  (iig.  4). 

Depuis  1892,  sa  courbe  de  mortalité  n'a  pas  subi  de  grandes 
oscillations,  et  le  nombre  annuel  des  décès  à  Paris  varie  de  658, 
chiffre  le  plus  faible,  en  i8î)G,  à  919,  chiffre  le  plus  fort,  en 
1892.  La  moyenne  des  décès  de  1887  à  1891  était  cependant  sen- 
siblement plus  forte  :  elle  atteignait  1.222.  Enfin,  et  c'est  le 
point  sur  lequel  M.  Vallin  a  insisté,  la  rougeole,  dans  ces  trois 
dernières  années,  a  vu  sa  mortalité  augmenter  à  821  en  1897, 
876  en  1898,  et  904  en  1899.  Ces  chiffres  sont,  il  est  vrai,  un  peu 
supérieurs  à  la  moyenne  des  années  précédentes,  et  ils  coïn- 
cident, mais  pour  la  dernière  année  seulement,  avec  la  diminu- 
tion des  désinfections  volontaires,  pratiquées  par  le  service 
municipal.  Celles-ci,  qui  étaient  de  2.700  en  moyenne  avant 
1897,  ont  été  de  2.900  en  1897,  de  3.090  en  1898  et  de  2.232  en 
1899.  C'est  donc  pour  celte  dernière  année  seulement  que  le 
chiffre  des  désinfections  a  fléchi;  il  était  un  peu  supérieur  à  la 
moyenne  en  1897  et  1898,  et  cependant  la  mortalité  augmentait! 

iMais,  et  c'est  le  point  sur  lequel  j'insisle,  est-il  certain,  comme 
le  dit  M.  Vallin,  que  ce  soit  la  diminution  des  opérations  de 
désinfection,  en  1899,  qui  ait  augmenté,  cette  même  année,  la 
mortalité?  La  chose  est  possible,  soit;  est-elle  démontrée?  Je  ue 
le  crois  pas.  Est-elle  démontrable?  Je  ne  le  crois  pas  davantage. 

Regardons,  en  effet,  la  courbe  de  la  scarlatine  (Iig.  5). 

Elle  aussi  a  vu  sa  mortalité  se  relever  brusquement  en  1898  et 
1899.  Le  chiffre  des  décès,  tombé  à  65  en  1897,  est  remonli' à 
138  en  1898  et  à  195  en  1899.  Ce  dernier  chiffre,  195,  n'avait  p«s 
été  atteint  depuis  189:2,  ri  il  est  à  peine  inférieur  à  la  moyenne. 
202,  de  1887  à  1891. 

Eh  bien!  si  la  mortalité  scarlatineuse  s'est  accrue  en  1898 
et  1899,  comme  celle  de  la  rougeole  et  beaucoup  plus  que  celle 
de  la  rougeole,  allons-nous  en  trouver  la  cause  dans  la  diminu- 
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des  opérations  de  désinfoction?  Nullcmeot,  car  la  courbe 
désinrections  suil  ici  fidùlGmont  In  courbe  des  di^cèi),  elle 


Fig.  4.  —  Rouyeole.  - 
1672  à.  1831 


-  Courbe  de  morlaHU  de  1866  à  1890. 


se  ou  s'élève  avec  eux.  En  IHftT,  le  service  Je  la  désinreclion 
rvtent  pour  la  scarlatine,  maladie  à  déclaralinn  olili);ntoire, 
7  fois,  et  11.355  foi-sen  1H98,  15.414  en  1H99. 
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Ainsi,  on  désinfecte  deux  fois  plus  en  1898  et  trois  fois  plus 
en  1899  qu'en  1897.  et  on  meurt  cependast  deux  et  trots  fois 
plus!  Ce  n'est  donc  pas  à  l'insuffisance  des  opérations  de  désÎD- 
feclion  qu'il  convient  d'attribuer  ici  l'augmentation  de  la  morla- 
lité.  c'est  à  des  causes  que  nous  ne  connaissons  pas.  On  pourrait 
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dire  tout  au  plus  que  les  oscillations  de  la  Bcarlatine  sont  quel- 
quefois si  violentes  que  celle  de  1899  l'eAt  été  peut-être  davan- 
tage sans  la  désinfection. 

Enfin  la  coqueluche  (fig.  6)  : 

L'exemple  de  la  coqueluche  est  moins  saisissant,  quoique  s) 
mortalité,  à  clic  aussi,  ait  augmenté,  depuis  deux  ans.  de  2G7 
en  1891,  elle  remonte  à  393  en  1898  et  à  389  en  1899.  Et  le  chiffre 
des  désinfections  a  augmenté  aussi  de  449  k  SIS  et  S68  en  1899- 

Ainsi,  quand  on  étudie  une  â  une  les  six  grandes  maladies 
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lotiqnes,  on  arrive  &  cette  conclusion  :  qu'il  est  impossible, 
f  peut-être  pour  la  diphtérie,  de  faire  la  part  de  la  désinfec- 
1  dans  leur  diminution  de  mortalité. 

Fig.  6.  —  Coqiietuehe.  —  Courbe  Je  mortalité  de  1886  à  1899. 


4'23 
Courbe  des  désinfecli'ini 


Et  maintenant  que  j'ai  présenlé  mes  objeclions  à  H.  Vallin.je 
ns  &  donner  au  service  de  désinfection  de  la  ville  de  Paris  un 
Doigoage  de  ma  confiance  en  son  eflicacilé,  Il  est  une  maladie 
Qt  la  prophylaxie,  en  attendant  mieux,  relève  assurément  des 
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moyens  dont  il  dispose.  Je  veux  parler  de  la  tuberculose,  et  je 
demande  pour  elle  la  déclaration  obligatoire. 

Cette  conclusion  à  mon  discours  paraîtra  peut-être  un  peu 
paradoxale,  puisque  je  ne  donne  pas  toujours  à  la  désinfection  h 
place  d'honneur  dans  notre  arsenal  sanitaire.  C*est  que  la  désin- 
fection n*est  pas,  comme  le  vaccin,  Teau  de  source  ou  le  séroin 
Behring-Koux,  une  arme  de  précision  qui  ne  vise  qu'un  objet, 
mais  Talteinl  sûrement. 

C'est  une  arme  moins  sûre,  quand  surtout  elle  combat  des 
germes  que  nous  ne  connaissons  pas  encore.  Cependant,  c'est 
une  arme  et  qui  a  fait  ses  preuves,  non  seulement  contre  h 
diphtérie,  mais  contre  le^choléra.  en  Bretagne,  au  Havre,  sur  la 
frontière  espagnole,  et  à  Paris  en  189i,  pour  ne  citer  que  cel 
exemple.  Et  il  se  trouve  que  la  tuberculose  est,  plus  qu'aucune 
autre  maladie  peut-être,  justifiable  de  la  désinfection! 

Pourquoi?  Parce  que  pour  cet  objet  bien  déterminé  :  la  des- 
truction des  crachats,  la  désinfection  semble  une  arme  de  choix, 
car  nous  savons  ce  qu'il  faut  détruire  et  comment. 

Le  bacille  de  Koch  non  seulement  est  un  des  plus  résistants, 
des  plus  durables,  conservant,  hors  du  corps  humain,  sa  noci- 
vité pendant  de  longs  mois,  mais  il  est  encore  dangereux  après 
sa  mort,  car  il  peut  créer  une  tuberculose  locale,  osseuse,  gan- 
glionnaire ou  pulmonaire,  par  sa  poussière  morte,  mais  non  pas 
innocente.  Vous  connaissez  tous  les  recherches  de  Prudden  et 
Hodenpyl,  de  Straus  et  Gamaleia  et  celles  que  j'ai  signées  avec 
M.  Ledoux-Lebard  sur  la  nécro-tuberculose.  Il  y  a  plus  encore: 
les  toxines  seules,  isolées  du  bacille  tuberculeux  par  l'éther  ou 
le  chloroforme  et  injectées  dans  les  tissus  d'un  cobaye  vivant  y 
provoquent  les  altérations  que  le  bacille  y  provoquerait  lui- 
même.  L'un  des  préparateurs  de  mon  laboratoire,  M.  Âuclair, 
fait  naître  ainsi,  d  volonté,  des  scléroses  ou  des  caséifications,  ou 
les  deux  processus  à  la  fois. 

Donc,  le  crachat  bacillifère  d'un  phtisique  est  dangereux  pen- 
dant plusieurs  mois  par  ses  bacilles  vivants  quoique  desséchés, 
et  il  est  encore  dangereux,  après  la  mort  des  bacilles,  par  les 
substances  physico-chimiques  qu'il  contient.  Ce  qui  revient  à 
dire  qu'il  est  dangereux  jusqu'à  ce  qu'il  soit  détruit  par  tébulli- 
tion  ou  une  action  chimique. 

Or,  la  désinfection  peut  faire  cela,  et  très  bien,  dans  la 
chambre  d'un  phtisique,  sur  le  parqaet,  les  murs,  les  meubles  el 
le  linge. 
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Cela  étant,  pourquoi  la  tuberculose,  qui  est  la  plus  meurtrière 
des  maladies,  n'a-t-elle  pas  été  la  première  soumise  À  la  décla- 
ration obligatoire?  Parce  que  des  raisons  de  sentiment,  respec- 
tables, mais  après  tout  secondaires,  se  sont  mises  en  travers.  11 
était  tacitement  convenu,  dans  les  familles,  que  la  tuberculose 
était  une  maladie  dont  on  mourrait  sans  la  nommer  ;  et  les 
médecins,  complices  de  ce  pieux  mensonge,  n'osaient  ni  parler 
ni  agir. 

Moi,  tout  le  premier,  j'ai  ^ubi  l'influence  ambiante  et  j'ai 
reculé  deux  fois  devant  ce  que  ma  conviction  scientifique  m'im- 
posait cependant  comme  un  devoir.  En  1893,  au  Comité 
consultatif  d'hygiène,  lors  du  rapport  de  M.  Proust  sur  la 
confection  de  la  liste  des  maladies  à  déclaration  obligatoire,  je 
voulais  demander  qu'on  ajoutât  à  cette  liste  la  pneumonie  et  la 
tuberculose.  Mais  je  sentis  une  résistance  si  unanime  que  je 
n'osai  pas  formuler  ma  proposition  ;  et  j'eus  tort. 

Plus  récemment,  en  1898,  à  l'une  des  premières  séances  de  la 
Commission  académique  de  la  tuberculose,  je  demandai  pour 
cette  maladie  la  déclaration  obligatoire  et  je  me  heurtai  à  un 
non  possumus.  Seul,  M.  Roux  partageait  mon  opinion.  Et,  parmi 
les  médecins  des  hôpitaux  ou  de  la  ville  que  j'interrogeai,  je 
trouvai  la  même  résistance  presque  unanime!  J^écrivis  donc 
mon  rapport  et  je  ne  parlai  de  la  déclaration  oblie^atoire  que 
pour  l'écarter. 

Aujourd'hui,  Messieurs,  j'ose  dire  que  la  situation  n'est  plus 
la  même.  L'opinion  publique  s'est  émue  et  très  vivement.  Elle  a 
compris  la  gravité  du  danger  qui  menace  toutes  les  familles, 
riches  ou  pauvres,  et  c'est  le  père  et  la  mère  qui  veulent  savoir 
la  vérité,  qui  la  demandent  au  médecin  et  qui  demandent  aussi 
quelles  mesures  de  prophylaxie  il  faut  prendre. 

En  France,  nous  n'avons  donc  pas  travaillé  tout  à  fait  en  vain, 
mais  il  n'est  que  juste  de  reconnaître  que  le  récent  Congrès  de 
Berlin,  par  son  caractère  international,  par  l'apparat  officiel 
dont  il  a  été  entouré,  par  le  patronage  des  souverains  mêmes  et 
des  chefs  de  l'empire  d'Allemagne,  a  réveillé  tous  les  échos 
endormis. 

Déjà,  à  la  Commis<*ion  extra-parlementaire  de  la  tuberculose, 
la  deuxième  et  la  troisième  sous-<;umniission,  présidées  par 
M.  Brouardel,  ont  voté,  à  l'unanimité,  que  la  tuberculose  iWi 
ajoutée  à  la  liste  des  maladies  à  déclaration  obligatoire, 

L'Académie  se  laissera-t-elle    forccîr  la  main  ou  ne  voudr.!- 
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t-elle  pas,  comme   il  y  a  deux  ans,  prendre  la  direction  du 
mouvement  scientifique  ? 

Je  demande,  en  tout  cas,  qu'elle  veuille  bien  soumettre  à  la 
Commission  permanente  de  la  tuberculose  la  proposition 
suivante  :  «  I/Académie  émet  le  vœu  que  la  tuberculose  ouverte 
soit  inscrite  parmi  les  maladies  à  déclaration  obligatoire.  » 


Leetare. 


M.  le  D''  Ricard  donne  lecture  d'une  noie  sur  un  cas  de  résectioB 
(le  Testomac,  de  la  première  portion  du  duodénum  et  d'une  grande 
partie  du  pancréas. 


—  A  cinq  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bergkrom, 
L*  Éditeur-Gérant  y  G.  Masson. 
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IIM AIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  conieil,  ministre 
la  rintéricur  et  des  cultes,  Eaux  mintfrales;  Allaitement.  —  Correêpon- 
lance  manuscrite  :  M.  Fran«^^oi<,  Écriture  droite;  M.  André  LeWvre, 
iaeistarice;  M.  Hamy,  Divers.  —  Présentations  tV ouvrages  manuscrits  et 
'mprim^fi  :  MM.  Redard  et  Laran,  Radiographie  ;  M.  (Inban^s^  Histoire; 
il.  Daricr,  Maladies  de  la  peau;  MM.  Poncct  ot  Dclore,  Uré/rost-'mie; 
Â,  Linossier,  Hygiène  des  dyspeptiques.  —  Présentation  de  pièces  anuto- 
niques  :  M,  Frémont,  Estomac  de  chiens.  —  Élections  de  deux  associés 
orangers  :  MM.  Manson  et  Bergmann  «^unt  élus.  —  Rapport  :  M.  Il.'inriot, 
Sur  un  Mémoire  de  M.  Thoinot  concernant  les  sources  de  ta  craie  et  la 
fièvre  typhoïde;  discussion:  .MM.  Bouchardnt,  Broimrdel.  —  Uiscussion  sur 
la  mortalité  et  la  désinfection  .MM.  Landouzy,  Vnliin,  Lereboullct,  (îran- 
chcr.  —  Communication:  MM.  Ponretct  Bérard,  Aclinomycose.  —  Lecture: 
tf.  Chipault,  Scoliose  rachiligue  infantile  et  son  traitement. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SKORéiAiRE 
NUKL,  est  adopté. 

II.  LE  Sbcrétairk  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corre*- 
Ddance  : 

Correspondance  offlcielie. 

l.  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  Tintérieur  et  des  cultes, 
ansinet  : 

I*  une  pétition  de  M.  Gorgot  relative  à  une  demande  antéiieure 
autorisation  pour  la  source  du  même  nom  à  Rubinat  (Espagne).  — 
■omtnission  des  eaux  minérales). 

2*  une  pétition  adressée  à  la  Chambre  des  députés  par  la  dame 
)y-Duc,  demeurant  à  Kergloff  (Finistère),  en  vue  de  faire  adopter  un 
•océdé  d'allaitement  des  enfants  par  le  lait  de  truie.  —  (Commission 
thygiène  de  Venfance). 
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Correspondance    manascrite* 

I.  M.  François,  directeur  de  TÉcoie  normale  d'instituteurs  de  Meluu, 
envoie  une  brochure  sur  la  méthode  d'écriture  droite.  -  (Renvoi  a 
Vexamen  de  M.  Chauvel). 

II.  M.  André  Lefèvre,  conseiller  municipal  de  la  ville  de  Paris, 
adresse  son  Rapport  général  sur  le  budget  de  l'Assistance  publique^  et 
divers  documents  concernant  les  crèches,  les  ambulances  munici- 
pales,  les  asiles  municipaux,  le  budget  de  la  Ville  de  Paris,  etc. 

m.  M.  Hamy,  professeur  au  Muséum,  envoie  divers  ouvrages  con- 

'cernant  Tarchéologie  et  Tethnographie  américaine,  et  uno  série  de 

mémoires  sur  Tanatomie,  la  craniologie,  la  biographie  médicale,  etc. 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Cii.  PÉRiER  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie, de  la  part  de  MM.  les  D"  Redard  et  Laran,  un  atlas  de  radio- 
graphie contenant  48  planches,  toutes  relatives  à  la  chirurgie  infan- 
tile et  à  l'orthopédie. 

Cet  ouvrage  très  soigné  sera  consulté  avec  fruit  par  les  praticiens 
désireux  de  s'éclairer  sur  les  questions  qui  concernent  la  scoliose,  le 
mal  de  Pott,  la  coxalgie,  les  luxations  congénitales  de  la  hanche, 
l'ostéoarlhrite  tuberculeuse,  ainsi  que  diverses  lésions  du  squelette 
congénitales  ou  acquises. 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  le  grand  intér(>t  d'un  semblable  Ira- 
vail,  mais  je  manquerais  au  désir  des  auteurs  si  je  n'ajoutais  que 
le  plus  grand  nombre  de  leurs  observations  a  été  recueilli  au  Dispen- 
saire Furtado-IIeine  où  médecins  et  chirurgiens  trouvent  le  concour» 
le  plus  empressé  dès  qu'une  amélioration  utile  est  par  eux  proposée. 

Je  pense  que  l'Académie  ne  refusera  pas  des  remerciements  à 
MM.  Kedard  et  Laran. 

*'■  II.  M.  Labordb  :  En  présentant,  en  hommage,  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  D*^  Cabanes,  son  auteur,  le  quatrième  volume  du  Cabinet 
secret  de  Vhistoirej  j'ai  à  peine  besoin  de  signaler  le  puissant,  je 
pourrais  dire  le  passionnant  intérêt  qui  s'attache  à  cette  curieuse 
publication,  laquelle  soulève  tant  de  troublants  problèmes,  réveille 
tant  d'anlentes  discussions. 
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Ainsi  que  le  dit,  lui-mi^me,  l'autear  dans  la  préface  de  ce  nouveau 
volume  : 

"  Il  n'y  a  pas  de  grand  homme  pour  son  valet  de  rhainbro  ;  à 
plus  juste  titre,  pourrait-on  dire  qu'il  n'en  est  pas  pour  son  médecin.  » 

L%  nature  des  sujets  traités  par  M.  le  D' Cabanes  est,  il  est  vrai, 
terriblement  délicate.  Son  livre  n'est  pas  pour  être  mis  entre  toutes 
les  mains  —  oh  certes  non  !  — ,  mais  combien  la  lecture  on  est  sugges- 
tive, instructive,  et  nous  révMe  des  particularités  piquantes  et 
ignorées  ! 

Les  escapades  des  trois  rois  ;ialanls,  François  V'%  Henri  IV, 
Louis  XV,  nous  sont  di'voilées  par  un  impitoyable  reporter,  qui  ne 
nous  fait  grâce  d'aucun  détail.  Nous  pénétrons  à  la  suite  de  ce  guide,  si 
précieusement  informé,  jusque  dans  l'alcôve  de  nos  souverain*?,  et  «e 
qu'on  y  voit  est,  nous  vous  le  garantissons,  un  spectacle  de  haut  goût  I 

Et,  sorti  de  cette  lecture,  le  philosophe  est  saisi  d'épouvante,  à  la 
pensée  de  toutes  les  conséquences  qui  peuvent  résulter  d'un  pouvoir 
sans  limites,  abandonné  aux  mains  d'un  seul,  surtout  quand  ce 
privilégié  est  atteint  de  quelque  tare  morbide,  acquise  ou  dont  il  a 
hérité  de  ses  ascendants. 

La  psychologie  morbide  revendique  ainsi,  dans  Thistoire,  lous  ses 
droits  et  toute  sa  portée  dans  son  application  au  choix,  par  les  nations, 
du  régime  et  du  pouvoir  politiques. 

C'est  pourquoi  de  tels  livres  sont  bien  au  delà  du  mérite  de  la 
simple  curiosité,  leur  première  qualité  d'attraction  apparente  ;  ils  ont 
leur  place  marquée  à  côté  des  œuvres  vraiment  utilitaires;  et  si  Ton 
y  ajoute  le  talent  de  recherche  et  d'observation  perspicaces  et  con- 
sciencieuses, qui  préside  à  leur  conception,  doublé  des  qualités  litté- 
raires appropriées  à  leur  exposé  et  à  leur  composition,  l'on  ne  peut 
se  défendre  des  justes  félicitations  dont  je  suis  heureux  d'être  ici 
l'interprète. 

III.  M.  FouRNiER  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom  d*^ 
M.  le  D''  Darier,  médecin  de  l'hospice  La  Rochefoucauld,  la  traduction 
de  la  Thérapeutique  des  maladies  de  la  peau  du  D*"  Leistikow  (de  Ham- 
bourg). 

Ce  livre  n'est  en  rien  un  recueil  de  ^  formules  »  et  il  est  bien  loin 
de  faire  double  emploi  avec  les  manuels  traitant  des  mêmes  matières. 
Il  est  même  sut  generiSj  dirai-je,  en  l'espèce.  Ce  qui  en  fait  i'originalilé, 
c'est  une  étude  très  appronfondie,  très  minutieuse,  des  agents  physi- 
ques ou  chimiques  au  moyen  desquels  on  peut  influencer  la  peau 
malade.  Pourquoi  tels  agents  produisent-ils  tels  effets?  Pourquoi 
on  même  agent  produit-il  des  effets  différents  suivant  le  mode  d'admi- 
nistration, c'est-à-dire  suivant  qu'on  fait  varier  les  excipients  ou  véhi- 
cules et,  par  conséquent,    la   forme    pharmaceutique   des   topiques 
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employés?  Quels  sont  les  agents  modificateurs  de  la  peau  en  tel  ou 
tel  sens,  les  agents  réducteurs  y  kératoplastiqucSy  kéraioly  tiques,  eft.? 

C'est  à  cette  étude  éminemment  difficile,  délicate,  et  j*ajouterai 
nouvelle,  qu'est  consacrée  la  première  partie  de  cet  ouvrage. 

La  seconde  traite  de  la  thérapeutique  spéciale  cutanée  et  étudie  les 
médications  applicables  à  chaque  maladie  de  la  peau  en  particulier. 

Il  y  a  dans  cet  ouvrage  un  grand  effort  pour  sortir  la  thérapeutique 
dermatologique  des  voies  routinières  de  Tempirisme  pur  et  simple. 

J  ajouterai  que  M.  Darier  n'a  pas  fait  seulement  œuvre  de  traducteur. 
Il  a  enrichi  ce  livre  de  notes,  d'additions,  de  documents  qui  lui  sont 
personnels  et  dont  Teusemble  présente  un  grand  intérêt  pratique. 

J'espère  que  cet  estimable  labeur  appellera  sur  M.  Darier  Tattention 
bienveillante  de  TAcadémie. 

IV.  M.  Antonin  Poncet  (de  Lyon),  correspondant  national  :  J'ai 
rhonneur  de  faire  hommage  d'un  Traité  de  Vurétrostnmie  périnéak 
dans  les  rétrécissemenls  incurables  de  l'urètre.  Création  au  périnée  ifun 
méat  contre  nature,  que  je  viens  de  publier  avec  M.  le  D'  Xavier 
Delore ,  mon  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l'Université  de  Lyon 
(Masson  et  C'%  éditeurs.  Paris,  1900). 

Dans  ce  Traité,  nous  établissons  la  valeur  d'une  nouvelle  opération, 
qui  consiste  dans  la  création  méthodique,  au  périnée,  d'un  méat  contre 
nature  dans  quelques  variétés  de  rétrécissements  de  l'urètre. 

Nous  montrons  par  de  nombreuses  observations  cliniques  et  ana- 
tomo-pathologiques  que  certains  rétrécissements,  que  des  lésions 
étendues  de  la  muqueuse  urétrale,  traumatiques,  inflammatoires, 
aboutissant,  en  fin  de  compte,  à  des  sténoses  rebelles,  récidi- 
vantes, etc.,  en  un  mot  incurables,  constituent,  précisément  parleur 
profondeur,  par  leur  diffusion,  par  leur  multiplicité,  une  maladie 
au-dessus  des  méthodes  classiques  de  traitement  :  dilatation,  urétro- 
tomies,  urétrectomies,  etc.,  exclusivement  employées  jusqu'à  ce  jour. 

La  création  d'un  méat  contre  nature  est  alors  indiquée  au  même 
titre  que  pour  d'autres  conduits  naturels  irrémédiablement  rétrécis, 
obstrués  :  œsophage,  intestin,  rectum,  etc. 

Vingt-cinq  observations  publiées  in  extenso  et  accompagnées  de 
onze  fi^'ures,  montrent  les  avantages  de  l'urétroslomie  chez  des 
malades  opérés  depuis  cinq,  six  ans  et  au  delà. 

V.  M.  LiNOssiEii,  correspondant  national  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à 
l'Académie  le  petit  livre  que  je  viens  d'écrire  sur  VHygiéne  du  dys- 
peptique, dans  la  collection  de  M.  le  professeur  Proust.  C'est  un  livre 
pratique,  sans  prétention  à  l'érudition.  II  se  compose  de  deux  parties  : 
La  première  est  intitulée  Hygiène  de  la  digestion;  j'y  expose  les^règles 
banalement  applicables  à  tous  ceux  —  et  ils  sont  légion  —  qui  souf- 
frent de  leur  digestion,  ou  à  l'occasion  de  leur  digestion,  applicables 
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même  aux  gens  bien  portants  désireux  de  ne  pas  devenir  dyspep- 
tiques. Il  est  inutile  de  dire  que  ]*hygiène  alimentaire,  étude  de  la 
ration  d*entretien,  des  aliments  naturels,  des  régimes,  etc.,  y  tient  la 
plus  grande  place.  La  seconde  partie  est  consacrée  à  Tétude  des  pres- 
criptions hygiéniques  applicables  à  chaque  trouble  digestif  en  parti- 
culier. Les  frontières  de  la  thérapeutique  et  de  Thygiëne  sont  souvent 
mal  définies  en  ce  qui  concerne  le  traitement  des  dyspepsies;  je  les 
ai  franchies  quelquefois  pour  parler  de  quelques  médications  ou  médi- 
caments d*un  usage  banal  chez  les  dyspeptiques,  lavages  de  l'estomac, 
massage,  hydrothérapie,  eaux  minérales,  alcalins,  ferments  diges- 
tifs, etc. 

Les  médecins  trouveront,  je  crois,  dans  ce  petit  livre  des  indica- 
tions utiles  pour  le  traitement  diététique  des  dyspepsies.  Malheureu- 
sement, dans  cet  ordre  d'idées,  trouver  Tindication  utile  est  aisé;  le 
difficile  est  de  déterminer  le  malade  à  s'y  soumettre. 


Présentation  de  pièces  anatomiques. 

M.  Laborde  :  Le  14  mai  1895,  M.  le  D'  Frémont  présentait  à  l'Aca- 
démie un  travail  sur  Vestomac  isolée  en  même  temps  qu'une  chienne 
dont  il  avait  extrait,  séance  tenante,  la  sécrétion  de  l'estomac  ainsi 
préparé. 

L'originalité  de  cette  expérience  m'avait  frappé,  en  elle-même,  etie 
m'y  intéressais  aussi,  en  raison  de  mes  travaux  personnels  sur  le 
même  sujet  :  les  conditions  physiologiques  de  la  sécrétion  du  suc  gas- 
trique; la  nature  et  la  composition  de  la  sécrétion  selon  ces  condi- 
tions. J'insistais,  surtout,  dès  cette  époque,  sur  la  nécessité  de  con- 
server les  nerfs  pneumogastriques  et  leur  influence  dans  l'opération 
de  l'isolement  de  Testomac. 

En  novembre  de  la  môme  année,  j'ai  présenté  à  l'Académie,  de  la 
part  du  D'  Frémont,  une  note  intitulée  :  «  Influence  de  la  section  des 
pneumogastriques  sur  la  sécrétion  de  l'estomac  »,  laquelle  témoignait 
de  la  juste  préoccupation  de  l'auteur,  relativement  à  ma  remarque. 

Dans  cette  note,  en  effet,  M.  le  D"*  Frémont  insistait  sur  la  nécessité 
de  respecter  les  pneumogastriques,  en  isolant  l'estomac  pour  avoir  une 
sécrétion  normale,  abondante,  active  au  point  de  vue  digestif;  et  il  se 
conformait  également  &  ce  précepte,  dans  la  réalisation  et  la  technique 
expérimentales  (1). 

1)  Le  procédé  consiste  essentiellement  :  1»  à  séparer  l'estomac  de  Tobso- 
phage  et  du  duodénum  par  deux  sections  portant  sur  le  cardia  et  sur  le 
pylore,  sans  intéresser  les  vaisseaux  et  les  nerfs  ;  2o  à  aboucher  l'extrémité 
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Le  12  mai  I89f»,  M.  le  D"  Frémont  présentait  un  nouveau  mémoire 
à  TAcadémie  intitulé  :  «  Essais  sur  les  applications  thérapeutiques  da 
suc  f^'astrique  animal  »,  mémoire  arcompagné  de  la  photographie  des 
cinq  chiens  à  estomac  isolé  qu'il  possédait  à  ce  moment. 

Depuis  cette  époque,  M.  le  D'  Frémont  a  poursuivi  ses  recherches 
avec  une  ténacité,  une  conviction  dont  il  serait  vraiment  injuste  de 
ne  pas  reconnaître  le  mérite,  étant  donnés,  surtout,  les  résultats  pra- 
tiques qu'il  est  permis  d'entrevoir,  et  qui  ont  été  Tobjet  d'importantes 
discussions  :  au  Congrès  de  médecine  de  Montpellier,  en  1898;  à  la 
Société  de  Thérapeutique  ;  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris, 
saisie  de  la  question  par  une  communication  de  MM.  Launois  et  Bartb 
le  11»  janvier  J900;  de  M.  Le  Gendre,  le  26  janvier,  etc. 

Aujourd'hui,  je  vous  api»orte  douze  estomacs  isolés,  que  M.  le 
I)""  Frémont  m'a  envoyés.  On  y  peut  constater,  par  le  simple  exanieo, 
que  l'estomac  est  bien  isolé  de  l'œsophage  et  de  l'intestin,  mais  qu'il 
conserve  tous  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs,  tant  sympathiques  que 
pneumogastriques. 

Les  pneumogastriques  qui  filent  le  long  de  l'œsophage  le  quittent 
au  uiveau  de  l'estomac  isolé,  pour  se  ramifier  sur  celui-ci  et  y  former 
leurs  radicelles  ordinaires. 

il  a  été  possible  de  vérifier  avec  le  microscope  que  les  filets  mêmes 
sout  absolument  normaux.  Au  reste,  l'estomac  isolé  conserve  la 
sensibilité  normale  de  sa  muqueuse  ;  il  réagit  sous  l'influence  du 
chaud,  du  froid,  des  boissons,  des  aliments,  des  médicaments,  des 
substances  acides  ou  alcalines,  etc.;  donc  il  a  conservé  son  inm-r- 
valion. 

Quant  aux  vaisseaux,  leur  const^rvation  ne  peut  faire  de  doute. 
puisqu'il  ne  se  produit  pas  d'hémorragie  nécessitant  une  ligature, 
et  que  l'estomac  reste  intacL  Une  dernière  preuve  décisive  de  ta 
large  irrigation  de  l'estomac  isolé,  c'est  que  les  médicaments  intro- 
duits dans  sa  cavité  passent  dans  l'urine  moins  de  deux  heures  après. 

La  sécrétion  de  l'estomac  isolé  est,  en  quantité  très  minime,  parfois, 
presque  nulle,  épaisse,  gluante,  muqueuse,  peu  acide,  peu  active, 
exigeant,  pour  digérer  à  Vétat  déjeune,  de  douze  à  dix-huit  heures. 

Elle  ilevi'^nt  abondante,  limpide  comme  de  l'eau  (comme  le  montre 

iiift'rieure  de  l'œsophage  avec  Textrémité  supérieure  du  duodénum  pour 
rétablir  la  continuité  du  tube  digestif  ;  3^  à  fermer  enfin  les  deux  orifice^ 
de  restomac,  qui  est  alors  complètement  isolé.  Il  fournit  du  suc  gastrique 
pur  (par  action  réflexe)  quand  on  donne  à  manger  à  Tanimal.  —  Pour  le 
recueillir,  une  fistule  est  créée  au  niveau  de  la  paroi  abdominale  de  la  fiibçoD 
suivante  :  on  sectionne  la  musculaire  perpendiculairement,  puis  la  ma- 
queu>e  à  5  millimètres,  et  obliquement  ;  un  tube  en  caoutchouc  maintient 
ce  bec  de  flûte  pendant  quatre  ou  huit  jours  ;  dans  la  suite,  une  sonde 
soulève  cette  valve  vivante  pour  faire  couler  à  volonté  la  sécrétion  qui  <e 
conserve  automatiquement  daos  la  poche  stomacale  isolét. 
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cet  échantillon),  très  acide,  dou^e  d'un  n'el  pouvoir  digestif  (elle 
digère  mAme  les  tissus  vivants),  sous  rinllurnce  de  ralimenlatîon 
des  animaux  par  action  réflexe.  I/estomac  isolé  subit  dans  sa  sécré- 
tion les  variations  de  Testomac  ordinaire. 

M.  le  D'  Herzen,  professeur  à  l'Université  de  Lausanne,  dans  deux 
communications  au  Congrès  international  de  physiologie  tenu  à 
Berne,  du  9  au  13  septembre,  sur  l'activité  digeslive  do  la  sécrétion 
de  l'estomac  isolé,  a  montré  que  50  centimètn>s  cubes  digèrent  plus 
de  42  grammes  d'albumine  coagulée  de  blanc  d'n.'uf,  si  difficile  cepen- 
dant à  attaquer. 

Nous  donnons  ci-après  les  résultats  de  l'analyse  ot  de  la  digestibi- 
lité  de  l'échantillon  de  suc  gastrique  envoyé  par  l'auteur. 

Je  n'insiste  pas  davantage*,  laissant  à  l'avf^nir  le  soin  de  nous 
apprendre  ce  qu'on  peut  attendre  de  celle  véritable  r,poihérapie  sto- 
macale. 

Ce  que  je  désire  surtout  faire  constater,  c'est  l'inténH  du  pruri'.Jé 
technique  au  point  de  vue  physiologique. 

Il  n'est  pas  indifférent  d'ajouter  que  notre  émincnt  collègue,  M.  le 
professeur  Armand  Gautier,  a  cru  devoir  mentionner  dans  son  traité  : 
Leçons  de  chimie  biologique,  paru  en  1897,  p.  506,  <«  le  procédé  de 
M.  le  [)«■  Frémout  comme  permettant  d'obtenir  chez  le  chien  du  suc 
gastrique  pur  ». 

Analyse  et  essai  du  suc  gastrique  de  chien  dotiné  par  M.  le  D""  Vrtimont 
sous  le  nom  de  gastérine,  par  M.  le  D'  Bardet. 

Liquide  transparent  sans  aucun  dép<M. 

Odeur  peu  sensible. 

Précipité  légèrement  par  la  cliahîur,  le  coaguluui  est  insoluble 
dans  Tacide  nitrique,  se  colore  seuleiuml  eu  jaune,  «,»t  se  trouble 
légèrement  au  bout  de  quelques  instants. 

L'analyse,  faite  d'après  la  méthode  usitée  au  laboraloiie  de  M.  Al- 
bert Robin,  fournit  les  résultats  suivants  : 

Acide  chlorhydrique  libre 'i«ii)4 

—  —  combiné (>  i6S 

Total t^'ri'^V 

Pas  trace  d'acide  de  fermentation. 

On  met  à  l'étuve,  à  39  degrés,  3  grammes  d  albumin»'  serin-  de 
blanc  d'œuf  frais,  avec  35  grammes  de  suo  gastrique. 

Au  bout  de  deux  heures  et  demie,  le  liquide  trouble  encoii*  ;ili'»:i- 
damment  par  l'acide  nitrique. 

Je  dédouble  alors  le  mélange  en  deux  vases,  ajoutant  dan^  I  un  a) 
30  grammes  de  suc  gastrique;  et  dans  l'autre  bj  30  grammes  d'eau. 
Les  fioles  sont  remises  à  l'étuve,  et  les  d<'ux  opéraliour  .Ionn(ul  les 
résultats  suivants. 
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SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  confeil,  ministre 
d«  rinlérieur  et  des  cultes,  Eaux  minérales;  Allaitement.  —  Correspon' 
dance  manuscrite  :  M.  François,  Écriture  droite;  M.  André  Lefèvre, 
Assistance;  M.  Hamy,  Divers,  —  Présentations  (V ouvrages  manuscrits  et 
imprimas  :  MM.  Redard  et  Laran,  Radiographie;  M.  (^nbanf-s.  Histoire; 
M.  Daricr,  Maladies  de  la  peau;  MM.  Poncet  et  Delore,  Uréfrost-mie; 
M.  Lino-^sier,  Hygiène  des  dyspeptiques.  —  Présentation  de  pièces  anuto- 
miques  :  M.  Frémont,  Estomac  de  chiens.  —  Elections  de  deux  associés 
étrangers  :  MM.  Manson  et  Bergniann  sont  élus.  —  Rapport  :  M.  Hanriot, 
Sur  un  mémoire  de  M.  Thoinot  concernant  les  aources  de  ta  et  aie  et  la 
Hf'vre  t If pholde ;  discussion  :  MM.  Bouchardat,  Broimrdel.  —  Ih'scnssion  sur 
la  mortalité  et  la  désinfection  :  MM.  Landouzy,  Vallii),  I^ereboullct,  (imn- 
cher.  —  Communication:  MM.  Poncetet  Bérard,  Actinomycose.  —-  l.ecture: 
M.  Chipault,  Scoliose  rachitique  infantile  et  son  traitement. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SRCRér.\iRB 
ANNUKr,  est  adopté. 

M.  LE  Sbcbétaire  perpiîtuel  communique  les  pièces  «le  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlcielle. 

1.  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  Tintérieur  et  des  cultes, 
transmet  : 

i^  une  pétition  de  M.  Gorgot  relative  à  une  demande  anléiieure 
d'autorisation  pour  la  source  du  même  nom  à  Hubinat  (Espagne).  — 
{Commission  des  eaux  minérales). 

2^  une  pétition  adressée  à  la  Chambre  des  députés  par  la  dame 
Roy-Duc,  demeurant  à  Kergloff  (Finistère),  en  vue  de  faire  adopter  un 
procédé  d'allaitement  des  enfants  par  le  lait  de  truie.  —  {Comm.f^ion 
de  l'hygiène  de  l'enfance). 
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Correspondance    manuscrite* 

I.  M.  François,  directeur  de  TÉcoie  normale  d'instituteurs  de  Melun, 
envoie  une  brochure  sur  la  méthode  d'écriture  droite.  -  (Renvoi  à 
V examen  de  M.  Chauvel). 

II.  M.  André  Lefèvre,  conseiller  municipal  de  la  ville  de  Paris, 
adres3e  son  Rapport  général  sur  le  budget  de  V Assistance  publique,  et 
divers  documents  concernant  les  crèches,  les  ambulances  munici— 
pales,  les  asiles  municipaux,  le  budget  de  la  Ville  de  Paris,  etc. 

m.  M.  Hamy,  professeur  au  Muséum,  envoie  divers  ouvrages  con~ 
'cernant  Tarchéologie  et  l'ethnographie  américaine,  et  une  série  de 
mémoires  sur  Tanatomie,  la  craniologie,  la  biographie  médicale,  etc. 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Cii.  PÉRiER  :  J*ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie, de  la  part  de  MM.  les  D"  Redard  et  Laran,  un  atlas  de  radio- 
graphie contenant  48  planches,  toutes  relatives  à  la  chirurgie  infan- 
tile et  à  l'orthopédie. 

Cet  ouvrage  très  soigné  sera  consulté  avec  fruit  par  les  praticien* 
désireux  de  s'éclairer  sur  les  questions  qui  concernent  la  scoliose,  le 
mal  de  Polt,  la  coxalgie,  les  luxations  congénitales  de  la  hancher 
rostéoarlhrite  tuberculeuse,  ainsi  que  diverses  lésions  du  squelette 
congénitales  ou  acquises. 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  le  grand  intérêt  d'un  semblable  tra- 
vail, mais  je  manquerais  au  désir  des  auteurs  si  je  n'ajoutais  que 
le  plus  grand  nombre  de  leurs  observations  a  été  recueilli  au  Dispen- 
saire Furtado-Heine  où  médecins  et  chirurgiens  trouvent  le  concoors 
le  plus  empressé  dès  qu'une  amélioration  utile  est  par  eux  proposa- 

Je  pense  que  l'Académie  ne  refusera  pas  des  remerciements  i 
MM.  Redard  et  Laran. 

^  IL  M.  Labordb  :  En  présentant,  en  hommage,  à  l'Académie,  delt 
part  de  M. ,  le  D**  Cabanes,  son  auteur,  le  quatrième  volume  du  Cabind 
secret  de  Vhistoire^  j'ai  à  peine  besoin  de  signaler  le  puissant,  j^ 
pourrais  dire  le  passionnant  intérêt  qui  s'attache  à  cette  curieuse 
publication,  laquelle  soulève  tant  de  troublants  problèmes,  réveille 
tant  d'ardentes  discussions. 
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Ainsi  que  le  dit,  lui-mt^me,  l'autear  dans  la  préface  de  ce  nouveau 
volume  : 

•^  II  n'y  a  pas  de  grand  homrao  pour  son  valet  de  chambre  ;  à 
plus  juste  titre,  pourrait-on  dire  qu'il  n'en  est  pas  pour  son  médecin.  » 

La  nature  des  sujets  traités  par  M.  le  D' Cabanes  est,  il  est  vrai, 
terriblement  délicate.  Son  livre  n'est  pas  pour  être  rais  entre  toutes 
les  mains  —  oh  certes  non  !  — ,  mais  combien  la  lecture  en  est  sugges- 
tive, instructive,  et  nous  révMe  des  particularités  piquantes  et 
ignorées  ! 

Les  escapades  des  trois  rois  ^lalanls,  François  l''»',  IlenH  IV, 
Louis  XV,  nous  sont  d«'*voilées  par  un  impitoyable  reporter,  qui  in* 
nous  fait  grâce  d'aucun  détail.  Nous  pénétrons  à  la  suite  de  ce  guide,  si 
précieusement  informé,  jusque  dans  Talcôve  de  nos  souverain**,  et  ce 
qu'on  y  voit  est,  nous  vous  le  garantissons,  un  spectacle  de  haut  goût  ! 

Et,  sorti  de  cette  lecture,  le  philosophe  est  saisi  d'épouvante,  à  la 
pensée  de  toutes  les  conséquences  qui  peuvent  résulter  d'un  pouvoir 
sans  limites,  abandonné  aux  mains  d'un  seul,  surtout  quand  ce 
privilégié  est  atteint  de  quelque  tare  morbide,  acquise  ou  dont  il  a 
hérité  de  ses  ascendants. 

La  psychologie  morbide  revendique  ainsi,  dans  l'histoire,  (ous  ses 
droits  et  toute  sa  portée  dans  son  application  au  choix,  par  les  nations, 
du  régime  et  du  pouvoir  politiques. 

C'est  pourquoi  de  tels  livres  sont  bien  au  delà  du  mérite  de  la 
simple  curiosité,  leur  première  qualité  d'attraction  apparente;  ils  ont 
leur  place  marquée  à  côté  des  œuvres  vraiment  utilitaires;  et  si  Ton 
y  ajoute  le  talent  de  recherche  et  d'observation  perspicaces  et  con- 
sciencieuses, qui  préside  à  leur  conception,  doublé  des  qualités  litté- 
raires appropriées  à  leur  exposé  et  à  leur  composition,  l'on  ne  peut 
se  défendre  des  justes  félicitations  dont  je  suis  heureux  d'être  ici 
l'interprète. 

III.  M.  FouKNiER  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom  dv 
M.  le  D''  Darîer,  médecin  de  l'hospice  La  Rochefoucauld,  la  traduction 
de  la  Thérapeutique  des  maladies  de  la  peau  du  D*"  Leistikow  (de  Ham- 
bourg). 

Ce  livre  n'est  en  rien  un  recueil  de  »«  formules  »  et  il  est  bien  loin 
de  faire  double  emploi  avec  les  manuels  traitant  des  mêmes  matières. 
11  est  même  sut  generis,  dirai-je,  en  l'espèce.  Ce  qui  en  fait  l'originalilé, 
c'est  une  étude  très  appronfondie,  très  minutieuse,  des  agents  physi- 
ques ou  chimiques  au  moyen  desquels  on  peut  influencer  la  peau 
malade.  Pourquoi  tels  agents  produisent-ils  tels  effets?  Pourquoi 
un  même  agent  produit-il  des  effets  différents  suivant  le  mode  d'admi- 
nistration, c'est-à-dire  suivant  qu'on  fait  varier  les  excipients  ou  véhi- 
cules et,  par  conséquent,    la   forme    pharmaceutique   des   topiques 
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employés?  Quels  sont  les  agents  modificateurs  de  la  peau  en  tel  ou 
tel  sens,  les  agents  réducteurs,  hératoplastiqueSy  kératol  y  tiques  j  ett.  "? 

C'est  à  cette  étude  éminemment  difficile,  délicate,  et  j*ajouterai 
nouvelle,  qu'est  consacrée  la  première  partie  de  cet  ouvrage. 

La  seconde  traite  de  la  thérapeutique  spéciale  cutanée  et  étudie  les 
médications  applicables  à  chaque  maladie  de  la  peau  en  particulier. 

11  y  a  dans  cet  ouvrage  un  grand  effort  pour  sortir  la  thérapeutique 
dermatologique  des  voies  routinières  de  l'empirisme  pur  et  simple. 

J'ajouterai  que  M.  Darier  n'a  pas  fait  seulement  œuvre  de  traducteur. 
Il  a  enrichi  ce  livre  de  notes,  d'additions,  de  documents  qui  lui  sont 
personnels  et  dont  Tensemble  présente  un  grand  intérêt  pratique. 

J'espère  que  cet  estimable  labeur  appellera  sur  M.  Darier  Tattention 
bienveillante  de  l'Académie. 

IV.  M.  Antonin  Poncet  (de  Lyon),  correspondant  national  :  J'ai 
l'honneur  de  faire  hommage  d'un  TraUé  de  Vurétrostomie  périnéale 
dans  les  rétrécUsemenls  incurables  de  Vurètre,  Création  au  périnée  (tun 
méat  contre  nature,  que  je  viens  de  publier  avec  M.  le  D""  Xavier 
Delore,  mon  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l'Université  de  Lyon 
(Masson  et  C»%  éditeurs.  Paris,  1900). 

Dans  ce  Traité,  nous  établissons  la  valeur  d'une  nouvelle  opération, 
qui  consiste  dans  la  création  méthodique,  au  périnée,  d'un  méat  contre 
nature  dans  quelques  variétés  de  rétrécissements  de  l'urètre. 

Nous  montrons  par  de  nombreuses  observations  cliniques  et  ana- 
tomo-pathologiques  que  certains  rétrécissements,  que  des  lésions 
étendues  de  la  muqueuse  urétrale,  traumatiques,  inflammatoires, 
aboutissant,  en  fin  de  compte,  à  des  sténoses  rebelles,  récidi- 
vantes, etc.,  en  un  mot  incurables,  constituent,  précisément  par  leur 
profondeur,  par  leur  diffusion,  par  leur  multiplicité,  une  maladie 
au-dessus  des  méthodes  classiques  de  traitement  :  dilatation,  urétro- 
tomies,  urétrectomies,  etc.,  exclusivement  employées  jusqu'à  ce  jour. 

La  création  d'un  méat  contre  nature  est  alors  indiquée  au  même 
titre  que  pour  d'autres  conduits  naturels  irrémédiablement  rétrécis, 
obstrués  :  œsophage,  intestin,  rectum,  etc. 

Vingt-cinq  observations  publiées  in  extenso  et  accompagnées  de 
onze  figures,  montrent  les  avantages  de  l'urétroslomie  chez  des 
malades  opérés  depuis  cinq,  six  ans  et  au  delà. 

V.  M.  LiNossiER,  correspondant  national  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à 
l'Académie  le  petit  livre  que  je  viens  d'écrire  sur  VUygiène  du  dys- 
peptique, dans  la  collection  de  M.  le  professeur  Proust.  C'est  un  livre 
pratique,  sans  prétention  à  l'érudition.  Il  se  compose  de  deux  parties  : 
La  première  est  intitulée  Hygiène  de  la  digestion;  j'y  expose les^règles 
banalement  applicables  à  tous  ceux  —  et  ils  sont  légion  —  qui  souf- 
frent de  leur  digestion,  ou  à  l'occasion  de  leur  digestion,  applicables 
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même  aux  gens  bien  portants  désireux  de  ne  pas  devenir  dyspep- 
tiques. Il  est  inutile  de  dire  que  Thygiène  alimentaire,  étude  de  )a 
ration  d*entretien,  des  aliments  naturels,  des  régimes,  etc.,  y  tient  la 
plus  grande  place.  La  seconde  partie  est  consacrée  à  Tétude  des  pres- 
criptions hygiéniques  applicables  à  chaque  trouble  digestif  en  parti- 
culier. Les  frontières  de  la  thérapeutique  et  de  Thygiëne  sont  souvent 
mal  définies  en  ce  qui  concerne  le  traitement  des  dyspepsies;  je  les 
.'ii  franchies  quelquefois  pour  parler  de  quelques  médications  ou  médi- 
caments d'un  usage  banal  chez  les  dyspeptiques,  lavages  de  l'estomac, 
massage,  hydrothérapie,  eaux  minérales,  alcalins,  ferments  diges- 
tifs, etc. 

Les  médecins  trouveront,  je  crois,  dans  ce  petit  livre  des  indica- 
tions utiles  pour  le  traitement  diététique  des  dyspepsies.  Malheureu- 
sement, dans  cet  ordre  d'idées,  trouver  Fiudication  utile  est  aisé;  le 
difficile  est  de  déterminer  le  malade  à  s'y  soumettre. 


Présentation  de  pièces  anatomiques. 

.H.  Laborde  :  Le  14  mai  1895,  M.  le  D»*  Frémont  présentait  à  l'Aca- 
démie un  travail  sur  V estomac  isolé ^  en  même  temps  qu'une  chienne 
dont  il  avait  extrait,  séance  tenante,  la  sécrétion  de  l'estomac  ainsi 
préparé. 

L'originalité  de  cette  expérience  m'avait  frappé,  en  elle-même,  et  le 
m'y  intéressais  aussi,  en  raison  de  mes  travaux  personnels  sur  le 
même  sujet  :  les  conditions  physiologiques  de  la  sécrétion  du  suc  gas- 
trique; la  uature  et  la  composition  de  la  sécrétion  selon  ces  condi- 
tions. J'insistais,  surtout,  dès  cette  époque,  sur  la  nécessité  de  con- 
server les  nerfs  pneumogastriques  et  leur  influence  dans  l'opération 
de  l'isolement  de  Testomac. 

En  novembre  de  la  môme  année,  j'ai  présenté  à  l'Académie,  de  la 
part  du  D'  Frémont,  une  note  intitulée  :  «  Influence  de  la  section  des 
pneumogastriques  sur  la  sécrétion  de  l'estomac  »,  laquelle  témoignait 
de  la  juste  préoccupation  de  l'auteur,  relativement  à  ma  remarque. 

Dans  cette  note,  en  effet,  M.  le  D"*  Frémont  insistait  sur  la  nécessité 
de  respecter  les  pneumogastriques,  en  isolant  l'estomac  pour  avoir  une 
sécrétion  normale,  abondante,  active  au  point  de  vue  digestif;  et  il  se 
conformait  également  à  ce  précepte,  dans  la  réalisation  et  la  technique 
expérimentales  (1). 

fl 

1)  Le  procédé  consiste  essentiellement  :  1»  à  séparer  Testomac  de  Tœso^ 
phage  et  du  duodénum  par  deux  sections  portant  sur  le  cardia  et  sur  le 
pylore,  sans  intéresser  les  vaisseaux  et  les  nerfs  ;  2©  à  aboucher  l'extrémité 
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Le  12  mai  1800,  M.  le  D''  Frémont  présentait  un  nouveau  mémoire 
à  TAcadémie  intitulé  :  «  Essais  sur  les  applications  thérapeutiques  du 
suc  gastrique  animal  »,  mémoire  accompagné  de  la  photographie  des 
cinq  chiens  à  estomac  isolé  qu'il  possédait  à  ce  moment. 

Depuis  cette  époque,  M.  le  T)'  Frémont  a  poursuivi  ses  recherches 
avec  une  ténacité,  une  conviction  dont  il  serait  vraiment  injuste  de 
ne  pas  reconnaître  le  mérite,  étant  donnés,  surtout,  les  résultats  pra- 
tiques qu'il  est  permis  d'entrevoir,  et  qui  ont  été  Tobjet  d'importantes 
discussions  :  au  Congrès  de  médecine  de  Montpellier,  en  1898:  à  la 
Société  de  Thérapeutique  ;  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris, 
saisie  de  la  question  par  une  communication  de  MM.  Launois  et  Barth 
le  VJ  janvier  J900;  de  M.  Le  Gendre,  le  26  janvier,  etc. 

Aujourd'hui,  je  vous  apporte  douze  estomacs  isolés,  que  M.  le 
IK  Frémont  m'a  envoyés.  On  y  peut  constater,  par  le  simple  examen, 
que  Testomac  est  bien  isolé  de  l'œsophage  et  de  Tintestin,  mais  qu'il 
conserve  tous  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs,  tant  sympathiques  que 
pneumogastriques. 

Les  pneumogastriques  qui  filent  le  long  de  l'œsophage  le  quittent 
au  (liveau  de  l'estomac  isolé,  pour  se  ramifier  sur  celui-ci  et  y  former 
leurs  radicelles  ordinaires. 

II  a  été  possible  de  vérifier  avec  le  microscope  que  les  filets  mêmes 
sout  absolument  normaux.  Au  reste,  l'estomac  isolé  conserve  la 
sensibilité  normale  de  sa  muqueuse;  il  réagit  sous  l'influence  du 
chaud,  du  froid,  des  boissons,  des  aliments,  des  médicaments,  des 
substances  acides  ou  alcalines,  etc.;  donc  il  a  conservé  son  inm^r- 
vation. 

Quant  aux  vaisseaux,  leur  cons(;rvation  ne  peut  faire  de  doute, 
puisqu'il  ne  se  produit  pas  d'hémorragie  nécessitant  une  ligature, 
et  que  l'estomac  reste  intact.  Une  dernière  preuve  décisive  de  la 
large  irrigation  de  l'estomac  isolé,  c'est  que  les  médicaments  intro- 
duits dans  sa  cavité  passent  dans  l'urine  moins  de  deux  heures  après. 

La  sécrétion  de  l'estomac  isolé  est,  en  quantité  très  minime,  parfois, 
presque  nulle,  épaisse,  gluante,  muqueuse,  peu  acide,  peu  activa», 
exigeant,  pour  digérer  h  Vétat  déjeune,  de  douze  à  dix-huit  heures. 

Elle  (levi'^nt  abondante,  limpide  comme  de  l'eau  (comme  le  montre 

infi  rieiire  de  l'œsophage  avec  l'extrémité  supérieure  du  duodénum  pour 
rétablir  la  continuité  du  tube  digestif  ;  3»  à  fermer  enfin  les  deux  orifice^ 
de  l'estomac,  qui  est  alors  complètement  isolé.  Il  fournit  du  suc  gastrique 
pur  (par  action  réflexe)  quand  on  donne  à  manger  à  l'animal.  —  Pour  le 
recueillir,  une  fistule  est  créée  au  niveau  de  la  paroi  abdominale  de  la  fiibçoD 
suivante  :  on  sectionne  la  musculaire  perpendiculairement,  puis  la  mu- 
queuse à  5  millimètres,  et  obliquement  ;  un  tube  en  caoutchouc  maintient 
ce  bec  de  flûte  pendant  quatre  ou  huit  jours  ;  dans  la  suite,  une  sonde 
soulève  cette  valve  vivante  pour  faire  couler  à  volonté  la  sécrétion  qui  se 
conserve  automatiquement  dans  la  poche  stomacale  isolée. 
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cet  rcbaniillon),  très  acide,  douëe  d'un  irei  pouvoir  digestif  (elle 
digère  même  les  tissus  vivants),  sous  Hnfluenco  de  ralimenlalion 
des  animaux  par  action  réflexe.  I/estomao  isolé  subit  dans  sa  sécré- 
tion les  variations  de  Testomac  ordinaire. 

M.  le  D'  Herzen,  professeur  à  TUniversité  de  Lausanne,  dans  deux 
communications  au  Congrès  international  de  physiologie  tenu  k 
Berne,  du  9  au  13  septembre,  sur  l'activité  digestive  de  la  sécrétion 
de  Testomac  isolé,  a  montré  que  50  centimMrt's  cubes  digèrent  plus 
de  42  grammes  d*albumine  coagulée  de  M.inc  d'«nuf,  si  difficile  cepen- 
dant à  attaquer. 

Nous  donnons  ci-après  les  résultats  de  l'analyse  ft  de  la  digestibi- 
lilé  de  réchantillon  de  suc  gastrique  envoyé  par  l'aul^uir. 

Je  n'insiste  pas  davantage",  laissant  à  ravonir  lo  soin  dr  nous 
apprendre  ce  qu'on  peut  attendre  de  cotte  véritable  r.pothérapie  sto- 
macale. 

Ce  que  je  désire  surtout  faire  constater,  c'est  l'intért^t  du  pructMJé 
technique  au  point  de  vue  physiologique. 

Il  n'est  pas  indifférent  d'ajouter  que  notre  émincnt  coll«''^Mje,  M.  le 
professeur  Armand  Gautier,  a  cru  devoir  mentionner  dans  son  tr.iité  : 
Leçons  de  chimie  biologique,  paru  en  1897,  p.  506,  <'  le  procéd»*  de 
H.  le  \y  Frémont  comme  permettant  d'obtenir  clu-z  \v  chien  du  suc 
gastrique  pur  ». 

Analyse  et  essai  du  suc  gastrique  de  chien  donné  par  M.  le  D*"  Fn'niont 
sous  le  nom  de  gastérine,  i^ar  M.  le  D'  H.irdet. 

Liquide  transparent  sans  aucun  (lé|uM. 

Odeur  peu  sensible. 

Précipité  légèrement  par  la  chalrui,  lo  coaguluni  est  insoluble 
dans  Tacide  nitrique,  se  colore  seuleinonl  ou  Jauno,  vA  se  trouble 
légèrement  au  bout  de  quelques  instants. 

L'analyse,  faite  d'après  la  méthode  usitée  au  lahoraloiie  de  M.  Al- 
bert Robin,  fournit  les  résultats  suivants  : 

Acide  chlorhydrique  libre i-iîii 

—  —  couïbiné 0  i6S 

Tnlal 2i2'<V 

Pas  trace  d'acide  de  fermentation. 

On  met  à  l'étuve,  à  3î>  degrés,  3  graminos  d  albumine  m<Ii«'  de 
blanc  d'œuf  frais,  avec  .35  grammes  de  suc  ^Mstrique. 

Au  bout  de  deux  heures  et  demie,  lo  liquide  trouble  encor.'  .il»o.i- 
damment  par  l'acide  nitrique. 

Je  dédouble  alors  le  mélange  en  deux  vasos,  ajoutant  dans  1  un  a) 
30  grammes  de  suc  gastrique;  et  dans  l'autre  bj  30  grarnnios  d'rau. 
Les  tioles  sont  remises  à  l'étuvo,  ••(  los  deux  opératitm-;  .lonm  ni  les 
ré«4ullals  suivants. 
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.  a)  Au  bout  d'une  heure,  soit  trois  heures  et  demie  du  début,  la 
peptonisation  est  complète,  et  le  liquide,  devenu  très  clair,  ne  précipite 
plus  par  Tacide  nitrique. 

b)  Au  bout  d*une  heure,  soit  trois  heures  et  demie  du  début, 
malgré  Teau  ajoutée,  la  peptonisation  est  encore  peu  avancée. 

Au  bout  de  quatre  heures  et  demiey  le  liquide  commence  à  s'éclaircir, 
mais  il  précipite  toujours  par  Tacide  nitrique. 

Après  douze  heures,  la  peptonisation  est  encore  incomplète. 

Conclusions.  —  Pour  digérer  1  gr.  50  d*albumine  sèche  du  blanc 
d'œuf,  il  a  fallu  45  grammes  du  suc  essayé,  au  maximum. 

La  quantité  de  17  grammes  de  suc  a  été  insuffisante  pour  la  pepto- 
nisation. 

Comme  celle-ci  a  eu  lieu  presque  immédiatement  après  Taddition 
d'une  nouvelle  quantité  de  suc,  on  peut  dire  qu'il  faut  environ  20  à 
25  grammes  de  suc  pour  digérer  1  gr.  50  d'albumine  sèche,  soit 
17  gr.  5  de  blanc  d'œuf. 

Lanalyse  du  liquide  peptonisé  (en  tenant  compte  de  l'additioii 
d'eau)  donne  au  litre  les  résultats  suivants,  avec  une  perte  légère  de 
31/ 1.000  à  l'analyse  : 

Acido  HCL  libre 2«f5l2 

—  —    fermentation 0  W8 

—  —    combiné 1   173 


Total 4«123 


Élections 

de  deux  associés  étrangers. 


L'Académie  procède  aux  élections  de  deux  associés  étrangers, 
d'après  les  listes  suivantes  de  présentations  dressées  par  la  commission 
spéciale. 

MM.  Manson  (Patrick),  à  Londres. 
Rergmann,  à  Berlin. 

Nombre  de  votants  :  59. 

Majorité  :  30. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Manson 50    voix. 

Bergmann 49      — 

Plus  3  bulletins  blancs.  1 

En  conséquence,  MM.  Manson  (de  Londres)  et  Bergmann  (de  Berlin) 
sont  proclamés  associés  ôtrangers. 
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Rapport 

Sur  un  mémoire  de  M.  Thoinot,  concernant  la  fièvre  typhoïde  et 
les  sources  de  la  craie,  par  une  commission  composée  de 
MM.  Vallin,  Lanoouzy  et 

Hanriot,  rapporteur. 

M.  Thoinot,  poursuivant  ses  recherches  sur  la  valeur  des  eaux  de 
source  qui  alimentent  Paris,  et  sur  la  part  que  Ton  peut  leur  attri- 
buer dans  l'épidémie  actuelle  de  fièvre  typhoïde,  vous  a  présenté 
dans  la  séance  du  12  février  dernier  un  très  intéressant  rapport 
sur  les  origines  de  la  Vanne,  ^t  la  part  qui  lui  revient  dans  celte 
épidémie. 

Il  commence  par  établir  que  celle-ci  doit  être  incriminée  dans 
Tépidémie  actuelle  comme  dans  celle  de  1894,  et  les  raisons  qu'il 
invoque  sont  de  deux  ordres  bien  différents  :  d'abord,  la  distri- 
bution de  répidémie,  qui  a  surtout  frappé  les  quartiers  bas, 
c'est-à-dire  ceux  qui  sont  certainement  alimentés  en  eau  de 
Vanne. 

On  sait,  en  effet,  que  les  réservoirs  de  Montsouris  qui  con- 
tiennent Teau  de  Vanne  sont  à  une  hauteur  insuffisante  pour  ali- 
menter les  quartiers  hauts  de  Paris,  et  que,  par  suite,  ceux-ci 
Sont  exclusivement  desservis  en  eau  de  TAvre  et  de  la  Dhuys.  ' 
Cette  raison  ne  serait  pas  suffisante  pour  incriminer  les  sources 
de  la  Vanne;  la  pollution  peut  avoir  lieu  dans  le  trajet  ou  dans 
les  réservoirs  d'arrivée.  Un  mélange  avec  l'eau  de  Seine  peut 
toujours  être  soupçonné,  tant  que  toute  communication  possible 
entre  Teau  de  Seine  et  l'eau  de  source,  dont  la  suppression  a  été 
proniise  tant  de  fois,  ne  sera  pas  effectuée. 

M.  Thoinot  donne  une  autre  raison  plus  décisive  pour  incri- 
miner les  sources  de  la  Vanne.  On  sait  que  la  ville  de  Sens  est 
desservie  par  une  dérivation  de  l'aqueduc  de  la  Vanne,  comme 
\a  ville  de  Nonancourt  est  desservie  par  une  dérivation  de 
VAvre;   or,  tandis  que  Nonancourt    restait  exempt  de  fièvre 
typhoïde  pendant  la  période  des  derniers  mois  de  1899,  la  ville 
de  Sens  était  éprouvée  par  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dont 
la  marche  était  exactement  semblable  à  celle  que  subissait  Paris 
à  la  même  époque.  Enfin,  M.  Miquel  pouvait  retrouver  le  bacille 
d'Eberth  dans  l'eau  du  réservoir  même  de  Montsouris,  en  même  . 
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temps  que  M.  Vaillard  faisait  la  même  constatation  sur  plusieurs 
points  de  la  canalisation  de  cette  eau. 

On  sait  que  la  Vanne  n'est  pas  une  source  unique,  mais  formée 
par  la  réunion  de  sources  ou  drains,  de  valeur  très  difTérente. 
M.  Thoinot  croit  pouvoir  signaler  à  quelle  source  doit  être  rap- 
portée la  contamination.  Le  7  août  dernier,  une  des  filles  du  gar- 
dien de  la  source  «  du  Miroir  »  de  Theil  fut  atteinte  de  fièvre 
typhoïde;  M.  Thoinot  la  visita,  et,  de  son  enquête,  il  résulte  que: 

1°  A  Theil,  tout  le  monde  boit  de  Teau  de  puits,  sauf  un  petit 
groupe  de  six  à  huit  personnes,  réparties  en  deux  familles,  qui 
boivent  l'eau  «  du  Miroir  »  de  Theil.  Tout  le  village  de  Theil 
restant  indemne,  un  seul  cas  se  déclarait,  et  justement  dans  le 
groupe  consommant,  par  exception,  de  l'eau  «  du  Miroir  ». 

2"  La  jeune  victime  n'avait  pas  quitté  Theil  depuis  plus  d'un 
mois  quand  elle  se  rendait  à  Sens  le  7  août  :  en  rentrant  de  la 
ville,  le  soir,  elle  s'alita  avec  tous  les  symptômes  de  la  dothiénen- 
lé  rie. 

L'enquête  de  M.  Thoinot  a  soulevé  de  vives  contestations.  On 
a  dit  que  la  maison  était  alimentée,  non  par  l'eau  «  du  Miroir  » 
elle-même,  mais  par  des  sourcettes  voisines.  M.  Thoinot  a 
montré  par  une  analyse  rigoureuse  que  Teau  de  ces  sources  a 
identiquement  la  composition  chimique  et  bactériologique  de 
l'eau  «  du  Miroir  »,  et  a,  par  conséquent,  la  même  origine. 
,  M.  Thoinot  s'est  alors  préoccupé  de  savoir  d'où  pouvait  provenir 
lu  contamination  de  la  source  «  du  Miroir  ».  De  son  enquête,  il 
résulte  qu'il  ne  s'est  produit  à  Theil  aucun  cas  de  fièvre  typhoïde 
depuis  une  date  déjà  éloignée,  mais  il  a  pu  trouver,  à  12  kilo- 
mètres en  amont  et  dans  une  situation  élevée,  un  foyer  ayant 
compté  30  cas  depuis  quelques  années:  c'est  le  village  de  Ville- 
chélive. 

Peut-on  admettre  que,  à  12  kilomètres  de  distance,  une  source 
puisse  être  contaminée?  Les  belles  études  de  M.  Martel  ont 
montré  que  la  craie  n'est  pas  toujours  un  terrain  compact  fai- 
sant filtre,  mais  qu'il  peut  s'y  rencontrer  des  fissures  où  cir- 
culent de  véritables  ruisseaux  souterrains  qui,  en  se  réunissant, 
finissent  par  former  de  vraies  rivières  souterraines.  On  conçoit 
(jue,  dans  ces  conditions,  la  filtration  par  le  sol  n'existe  pour 
ainsi  dire  plus,  et  que  les  microbes  puissent  être  transportés  à 
grande  distance  par  ces  rivières  souterraines  comme  ils  le 
scrînenl  par  des  rivières  à  ciel  ouvert. 

Les  études  de  M.  Martel  ont  porté  sur  les  cours  d'eau  souter- 
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fains  de  Rabanel  (Hérault),  du  Mas  de  Raynal  (Avcyron),  de  Bni- 
aoux  (Vercois),  de  Padirac  (Loi),  (rtc...:  elles  ont  été  étendues 
aux  sources  de  TAvre  par  M.  Féray;  du  Lunain  par  M.  Viré;  et 
M.  Thoinot  cherche  à  démontrer  (|ue  les  sources  de  la  Vanne 
sont  dans  des  conditions  analogues. 

Dans  le  cas  des  sources  de  TAvre,  M.  Féray  a  montré  que  les 
prétendues  sources  ne  sont  que  la  réapparition  de  cours  d*eau 
perdus  un  peu  plus  haut,  et  ayant  effectué  souterrainement  une 
partie  de  leur  parcours;  ainsi,  en  jetant  de  la  fluorescéine  dans 
le  ruisseau  Saint-Maurice,  qui  se  perd  au  gouffre  de  la  Blottière, 
il  a  vu  la  coloration  verte  apparaître  aux  sources  qui  entourent 
Verneuil,  aussi  bien  aux  sources  de  Gonord  et  Poelay  qu'aux 
sources  de  la  Vigne.  M.  Thoinot  a  tenlé  la  morne  expérience  sur 
la  Vanne,  et  a  essayé  de  démontrer,  au  moyen  de  la  fluorescéine, 
la  communication  directe  entre  les  ft»rages  de  Villechétive  et  la 
source  «  du  Miroir  »  de  Tlieil. 

l/expérience  a  échoué;  mais  nous  ne  devons  pas  oublirT 
qu'entre  ces  deux  points  il  y  a  JiJ  kilomètres  de  distance,  qu'il 
peut  exister  sur  le  parcours  du  ruisseau  souterrain  de  véritables 
lacs,  et  que  la  dilution  de  la  lluorescéine  |»eut  être  telle  que  sa 
couleur  ne  soit  plus  perceplihlt*. 

D'autres  indices  permettent  de  suppuscr  que  les  sources  de  la 
Vanne  sont  bien  de  nature  vauclusienne.  On  sait,  en  effet,  que 
les  sources  vauclusiennes  souffrent  beaucoup  des  pluies  et  des 
orages,  et  le  trouble  que  ces  pliénonièu<\s  déterminent  dans  leur 
aspect  et  leur  composition  chimique  et  biologique  constitue  un 
de  leurs  caractères  les  plus  nets.  Lr  mécanisme  de  cette  souillure 
Hst  facile  à  saisir  :  le  cours  souterrain  reroit  par  les  affluents 
superficiels  des  eaux  plus  Ircuibles  et  plus  souillées  qu'à  l'ordi- 
naire, et  il  les  reçoit  en  masse  Cette  brusque  interruption 
trouble  le  mécanisme  si  incomplet,  si  précaire  <léjà,  qui  préside 
à  l'amélioration  des  eaux  dans  leur  i)ar(()urs  souterrain,  et  les 
eaux  vont  nécessairement  émerger,  troubles  et  louches,  et 
i-liargées  d'impuretés  organiques  et  bactériennes.  Or,  M.  Thoinot 
a  montré  que  les  eaux  de  la  Vanne,  prises  ii  iMonlsouris,  ont  pré- 
senté, d'après  les  analyses  oriicielles,  des  variations  de  ce  genre 
pendant  Tannée  1809,  tant  du  litre  liydrolimétricjue  (pie  de  la 
matière  organique  et  des  bactéries  qui  ont  oscillé  entre  KMJ  et 
oti.lKM).  Ces  variations  sont  en  relation  absolue  avec  les  quantités 
de  pluie  tombées  aux  sources  et  font  par  là  présumer  la  nature 
vauclusienne  des  sources  de  la  Vaiiue. 
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Les  conclusions  que  M.  Thoinot  lire  de  son  étude  sont  les  sui- 
vantes :  il  faut  se  garder  de  tirer  du  travail  qui  précède  un  argu- 
ment pour  renoncer  à  Teau  de  source  et  la  remplacer  par  l'eau 
filtrée. 

Nous  ne  connaissons  actuellement  aucun  bon  moyen  d'épura- 
tion en  grand  de  Teau,  en  connût-on  un  qui  donnât  de  bous 
résultais  dans  les  expériences  de  laboratoire,  il  faudrait  encore 
hésiler  avant  de  l'appliquer. 

On  serait,  en  effet,  à  la  merci  d'une  négligence  ou  du  mauvais 
fonctionnement  d'un  appareil  sans  qu'aucun  contrôle  fût  pos- 
sible. Mais  il  importe  de  protéger  nos  eaux  de  source  et  de  les 
améliorer,  en  étudiant  soigneusement  les  variations  chimiques 
et  biologiques  de  chaque  source,  et  en  réclamant  du  Parlement 
la  loi  sanitaire  qui,  seule,  nous  permet  de  protéger  efficacement 
ces  sources  de  la  craie,  qui  compromet  de  jour  en  jour  davan- 
.tage  rextennion  des  lieux  habités  et  les  déplorables  pratiques  du 
jet  à  la  rue,  au  ruisseau,  de  Tépandage  rudimentaire,  encore 
trop  enracinées  dans  la  population. 

Votre  commission,  remerciant  M.  Thoinot  de  son  intéressante 
communication,  ne  peut  que  s'associer  aux  sages  mesures  récla- 
mées par  M.  Thoinot,  el,  préoccupée  de  l'importance  de  la  ques- 
tion, vous  propose  de  demander  au  Parlement  d'assurer  le  plus 
tôt  possible  la  protection  des  eaux  d'alimentation  par  le  vote  de 
la  loi  sanitaire,  en  instance  depuis  bien  des  années. 

« 

Votre  commission  n'a  pas  cru  devoir  se  contenter  des  desi- 
derata formulés  par  M.  Thoinot  dont  les  conclusions  ne 
s'appliquent  qu'à  la  seule  ville  de  Paris.  La  discussion  toute 
récente  au  conseil  municipal  a  montré  la  ferme  volonté  de  celui- 
ci  de  faire  rechercher  et  supprimer  les  causes  de  pollution  des 
eaux. 

L'administration  de  la  ville  de  Paris  vient  de  prescrire  une 
enquête  confiée  à  MM.  A.  J.  Martin,  Janet,  Miquel,  A.  Lévy, 
Thierry,  Marboutin,  Cambier  et  Lecouppey,  qui  a  été  exécutée 
sur  place  avec  un  soin  minutieux  et  une  compétence  qui  ne 
laissent  rien  à  désirer. 

Les  résultats  ont  été  consignés  en  un  volumineux  rapport  de 
200  pages,  très  documenté,  riche  en  plans  et  analyses,  e(  donnant 
la  preuve  de  la  contamination  à  certains  jours  de  Teau  du 
réservoir  de  Montsouris. 

Ce  rapport  a  été  tenu  secret  à  ce  point  que  l'Académie,  qui  en  a 
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demandé  officiellement  communication  le  20  mars,  n<}  Ta  pas 
reçu,  et  cependant,  ce  qui  en  a  transpiré  montre  tout  le  parti  que 
Ton  aurait  pu  tirer  de  ces  documents,  discutés  par  TAcadémie 
compétente. 

Toutes  les  municipalités  de  France  ont  été  sollicitées  au  nom 
de  Fhygiène  de  s'approvisionner  d'eau  pure  et  ont  dépensé  de  ce 
fait  des  sommes  considérables  (Paris  d  lui  seul  a  dépensé  plus 
de  iOO  millions).  Maintes  fois  les  résultats  obtenus  n'ont  pas  été 
en  rapport  avec  les  sacrifices  consentis;  c'est  qu'une  faute  de 
principe  a  été  commise  :  c'est  au  nom  de  Thygiène  que  les 
dépenses  ont  été  engagées  :  mais  une  fois  les  fonds  votés,  les 
hygiénistes  sont  écartés,  et  le  service  des  eaux  passe  enlièrenienl 
entre  les  mains  de  l'administration  dont  la  compétence  en 
matière  d'hygiène  est  d'ordinaire  insuffisante.  Nous  savons 
bien  que  le  comité  consultatif  est  appelé  à  se  prononcer  en 
dernier  ressort  sur  le  choix  des  eaux  à  amener,  mais  il  n  est  pas 
toujours  consulté,  et  en  teut  cas  son  rôle  est  terminé  avec 
l'autorisation  du  captage  de  la  source. 

Ici  commence  le  rôle  de  l'ingénieur,  qui  se  préoccupe  surtout 
d'amener  le  plus  d'eau  possible  ;  la  qualité  est  sacrifiée  à  la 
quantité.  Si  le  contrôle  de  la  qualité  des  eaux  était  effectué  par 
les  hygiénistes,  on  ne  verrait  certes  plus  établir  les  bassins 
filtrants  de  la  Seine,  dont  les  eaux  sont  destinées  à  être  mélan- 
gées à  l'eau  de  source,  juste  en  aval  des  champs  d  épandage  du 
tout  à  l'égout,  comme  cela  a  lieu  pour  les  filtres  que  construit 
actuellement  la  ville  de  Paris  à  Ivry,  au-dessous  de  l'usine 
Fresne  et  des  champs  d'épandage  de  Créteil,  sansqur?,  ni  le 
comité  t^onsultatif,  ni  le  conseil  départemental  d'hygiène  aient 
été  consultés. 

Le  service  des  eaux  potables  réclame  une  surveillance  con 
stante.  Des  sources  peuvent  se  contaminer  ou  modifier  leur  com- 
position, de  nouvelles  mesures  que  nous  ne  pouvons  prévoir 
actuellement  peuvent  devenir  nécessaires;  or,  par  une  bizarrerie 
administrative  inexplicable,  l'exécution  et  la  surveillance  sont 
confiées  au  même  service,  qui  se  contrôle  ainsi  lui-même  ;  c'est  là, 
à  Theure  actuelle,  le  gros  obstacle  à  l'amélioration  de  nos  eaux 
de  source. 

La  ville  de  Paris  l'a  tellement  compris  qu'elle  a  institué  une 
commission  de  «  recherche  des  eaux  potables  de  Paris  »  com- 
posée de  16  personnes,  savoir  :  le  préfet  de  la  seine,  4  conseillers 
municipaux, 7  ingénieurs,!  microbiologiste,  1  chimiste,  1  médecin. 
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Ici  en(M>r('  lapait  réservée  à  Thygiène  est  vraiment  bien  insuffi- 
sante. Du  resle,  quelle  que  puisse  être  sa  composition,  une 
commission  sera  toujours  suspecte;  l'administration  ne  la  con- 
voque que  quand  elle  veut,  ou  remplace  les  membres  trop  zélés. 

Dans  chaque  département  existe  un  corps  d'une  grande  com- 
pétence auquel  pourrait  être  confiée  la  surveillance  constante  des 
eaux  potables;  ce  sont  les  conseils  d'hygiène  départementaux 
centraux  dont  la  composition  devrait  être  modifiée  en  raison  des 
nouvelles  fonctions  qui  leur  seraient  confiées.  Appartenant  à  la 
région,  ils  seraient  à  même  d'effectuer  un  contrôle  efficace, 
d'ouvrir  des  enquêtes  sur  les  causes  de  pollution  des  eaux  et 
d'indiquer  les  remèdes  à  y  apporter. 

Ce  contrôle  semble  ressortir  des  attributions  des  conseils 
d" hygiène,  mais,  en  fait,  il  est  rendu  impossible  par  Tautonomie 
complète  du  service  des  eaux.  Une  large  publicité  donnée  aux 
délibérations  de  ces  conseils  serait  pour  le  public  une  garantie 
(le  l'intérêt  constant  qu'ils  apporteraient  dans  leur  surveillance. 

(lomme  conclusion,  votre  commission  propose  à  T Académie 
démettre  le  vœu  suivant. 

"  L'Académie  émet  le  vœu  que  : 

*(  Le  captage,  ramenée  et  la  distribution  des  eaux  d'alimentation 
soient  placés  d'une  façon  expresse  et  permanente  sous  le  cont'nlf» 
des  conseils  d'hygiène  départementaux ^  qui  devront  chaque  ann^e 
adresser  un  rapport  au  préfet  du  département,  » 


M.  BouciiARDAT  :  Je  ne  puis  qu'approuver  rexcellent'rapporl 
de  M.  Hanriot.  Tout  ce  qu'il  dit  est,  il  me  semble,  la  condamna- 
tion absolue  du  système  du  tout  à  l'égout  et  de  Tépandage  sur 
les  champs  des  voisins  de  la  Ville  do  Paris. 

M.  Bhouahdel  :  Je  m'associe  sans  réserve  aux  conclusions 
présentées  par  M.  Hanriot.  11  me  parait  très  désirable  que  son 
rapport  soit  envoyé  au  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de 
Trance  par  la  voie  hiérarchique,  attendu  que  le  Comité  vient  de 
ré*liger  une  proposition  de  loi  sur  le  captage  des  sources:  il 
esî  à  peu  près  conforme  aux  vues  exprimées  dans  le  rapport  de 
M.  Hanriot. 

D'un  aulre  côté,  le  moment  est  d'autant  mieux  choisi  par 
.rAcad(»niitî  pour  se  prononcer  dans  ces  circonstances  que  la  loi 
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sur  la  protection  de  la  santé  publique,  soumise  depuis  loiigloinps 
à  Texamen  du  Sénat,  doit  venir  prochainement  en  discussion 
devant  cette  haute  assemblée.  J'apprends  à  Tinstant  que  M.  le 
président  du  Conseil  est  entendu,  à  Theure  qu'il  est,  par  la  com- 
mission spéciale. 

—  Les  conclusions  du  rapport,  mises  aux  voix,  sont  adoptées 
à  r unanimité». 


Discussion . 

Sur  la  mortalité  et  la  désinfertion    \). 

M.  Landouzy  :  Je  me  joins  à,  M.  Granclier  pour  demander  à 
l'Académie  de  soumettre  à  la  commission  permanente  de  la 
tuberculose  ouverte,  la  proposition  que  TAcadémie  émette  le  vo'u 
«•  que  la  tuberculose  soit  inscrite  parmi  les  maladies  à  déclaration 
obligatoire  ». 

Ma  demande  d'inscription  de  la  tuberculose  parmi  les  maladies 
à  déclaration  obligatoire,  n'a  pas  seulement  pour  but,  par 
mesures  administratives,  d'arriver  à  la  désinfection  quasi  obli- 
gatoire, en  faisant  entrer  la  désinfection  dans  les  mœurs  avant 
qu'elle  devienne  obligation  légale,  comme  je  le  disais  (â)  en  1898 
à  l'Académie;  ma  demande  vise  la  leçon  de  chttsps  qui  sera  donnée 
aux  administrations  et  au  public  par  le  seul  fait  delà  déclaration 
obligatoire. 

Comment  veut-on  que  les  familles  ne  restent  pas,  en  matière 
de  mesures  préventives,  difficiles  à  persuader,  quand  nous  voyant 
déclarer  la  variole,  la  scarlatine ,  la  diphtérie,  les  ophtalmies 
purulentes,  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  parce  que  maladies  conta- 
gieuses, les  familles  remarquent  que  la  loi  n'astreint  d  rien, 
comme  déclaration,  pour  la  phtisie. 

Le  public,  simpliste  et  logique  dans  les  conclusions  qu'il  lire 
des  décisions  et  des  actes  de  TAutorité,  a  tendance  i\  moins  nous 


tt)  Voir  page  400. 

(2;  DiïfCUS:$ion  Hur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  Académie,  séance 
du  *  Juin  1898. 
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croire,  à  moins  écouter  dos  avertissements  et  nos  conseils. 
Comme  je  Tai  dit  (1)  au  lendemain  du  vole  de  la  loi  de  no- 
vembre 1892,  voyant  deux  poids  et  deux  mesures  en  matière  de 
maladies  qu'on  proclame  contagieuses,  le  public  est  naturelle- 
ment porté  à  penser,  que  celles  des  maladies  que  la  loi  ne  rend 
pas  de  déclaration  obligatoire  pourraient  bien,  après  tout,  être 
moins  contagieuses  que  les  autres?  En  cela  le  public  montre 
plus  de  logique  que  la  législation  française,  qui,  en  1892,  a 
manqué  une  belle  occasion  de  travailler,  non  seulement  pour 
réducation  populaire,  mais  encore  pour  la  sauvegarde  de  tant  de 
familles  auxquelles  la  déclaration  obligatoire  aurait  évité  la 
contagion,  puisque,  chez  elles,  un  phtisique  déclaré  aurait  été  mis 
à  même  de  ne  pas  créer  autour  de  lui  tout  un  foyer  de  tuber- 
culose. 

M.  E.  Vallln  :  Je  n'ai  que  de  courtes  observations  à  présenter 
sur  la  communication  faite  par  M.  Grancher  dans  la  séance  du 
20  mars.  Nous  sommes  d'accord  sur  le  fond  ;  nous  raisonnons 
sur  des  chiffres  identiques  puisqu'ils  sont  puisés  à  la  même 
source  ;  nous  ne  différons  que  sur  la  manière  de  les  interpréter. 
11  n'est  pas  contesté  que  depuis  plusieurs  années  les  maladies 
zymotiques  sont  en  décroissance  notable  à  Paris  et  que  les 
opérations  de  désinfection  ont  doublé,  excepté  pour  la  rougeole 
dont  les  décès  augmentent,  tandis  qu'on  désinfecte  de  moins 
en  moins  dans  cette  maladie.  J'ai  cru  devoir  signaler  ces 
coïncidences  à  l'Académie. 

M.  Grancher  me  fait  dire  que  «  j'attribue  cette  marche  en  sens 
inverse  de  la  rougeole  à  la  désinfection  seule  »,  ce  qui  dépasse 
un  peu  ma  pensée  et  mon  texte.  Notre  collègue,  que  je  sais 
d'ailleurs  être  «  un  partisan  déterminé  des  mesures  de  désin- 
fection, et  qui  croit  cette  méthode  sérieuse  en  soi  comme  par 
l'influence  éducatrice  qu'elle  exerce  sur  le  public»,  s'efforce  de 
démontrer  que,  sauf  peut-être  pour  la  diphtérie,  il  est  impos- 
sible de  faire  la  part  de  la  désinfection.  La  réserve  me  parait  un 
peu  grande  ;  et  il  faut  prendre  garde  que  le  public,  qui  va 
volontiers  aux  extrêmes,  ne  conclue  que  la  désinfection  est 
inutile  pour  la  prophylaxie  des  maladies  infectieuses. 

M.  Grancher  s'étonne  que  le  nombre  des  décès  par  chacune 


(l)  Laodouzy.  Prophylaxie  de  la  tuberculose  :  leçons  de  Thérapeutique  de 
la  Faculté,  1895,  in  les  Séro thérapies ,  p.  368  et  suivantes. 
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de  ces  maladies  diminue  en  même  temps  que  le  nombre  des 
désinfections  diminue  (variole  et  scarlatine)  ;  il  serait  plus 
convaincu  de  la  puissance  de  la  désinfection  si,  avec  une 
diminution  de  celle-ci,  coïncidait  une  augmentation  du  nombre 
des  décès.  Mais,  quand  il  y  a  eu,  par  exemple,  un  seul  décès  par 
variole  dans  un  trimestre,  le  nombre  des  désinfections  ne  peut- 
être  que  très  faible,  et  malgré  ce  petit  nombre  des  désinfections, 
il  n'est  pas  étonnant  qu'il  y  ait  encore  très  peu  de  décès  par 
variole  dans  le  trimestre  suivant.  * 

Pour  la  variole,  en  effet,  il  n'y  a  eu  que  i  décès  à  Paris 
Tannée  dernière  ;  il  y  en  avait  290  par  an  de  1880  à  18ÎK). 
«  Tout  le  monde  pensera,  dit  M.  Grancher,  que  la  plus  grande 
part  dans  ce  résultat  revient  au  vaccin.  »  Assurément  Ton  ne 
revaccinera  jamais  assez  ;  mais  il  y  a  la  graine  et  le  terrain  ;  en 
faisant  trop  large  la  part  de  ce  dernier,  c'est-à-dire  de  l'immu- 
oisation  par  la  vaccine,  et  en  dédaignant  trop  la  part  qui  revient 
à  la  graine,  on  en  arrivait  à  négliger  Tisolementdes  varioleux 
dans  les  In^pitaux  et  la  désinfection  de  leurs  effets  ou  de  leur 
literie. 

On  a  arrêté  Tépidémie  de  variole  à  Paris,  en  189^,  en  faisant 
60.000  vaccinations  et  revaccinations  dans  les  maisons  où  il  v 
avait  eu  un  cas  de  variole  :  mais  sur  les  2.50().(X)0  liabilants  de 
Paris,  combien  encore  avaient  négligé  de  se  faire  revacciner  ou 
même  vacciner!  Aussi,  comme  deux  mesures  valent  mieux 
qu'une,  on  désinfecta  en  même  temps  rigoureusement  les  effets 
et  les  logements  des  individus  qui  avaient  été  atteints,  et  le 
résultat  obtenu  dépend  également  do  ces  deux  causes. 

D'ailleurs  le  public  va  dans  ce  cas  au  devant  de  la  désinfection  : 
en  1899  il  y  eut,  disions-nous,  i  décès  seulement  par  variole  ; 
on  a  fait  709  désinfections,  soit  177  désinfections  pour  un  seul 
décès  correspondant  sans  doule  à  177  cas.  Ce  qui  le  prouve, 
c'est  qu'il  a  été  fait  à  Paris  G2()  déclarations  de  variole  en  1899. 
On  peut  donc  dire  qu'on  a  désinfecté  tous  les  cas  de  variole 
[domicile  et  effets)  ;  quelques-uns  même  l'ont  été  deux  fois  au 
cours  de  la  maladie.  Si  la  variole  avait  presque  disparu  à  la  fin 
de  l'année  dernière,  c'est  autant  parce  qu'on  avait  détruit  la 
graine  que  parce  qu'on  avait  rendu  une  partie  de  la  population 
réfractai re  par  la  revaccination.  Qu'un  peu  de  cette  graine  soit 
transportée  en  ce  moment  de  Marseille  à  Paris,  il  serait  prudent 
de  la  détruire  sur  place  avec  une  extrême  rigueur.     • 

Nous  venons  de  dire  que  Tan  dernier  on  a  désinfecté  tous  lés 

1900.  _  «•  13.   —  3«  SÉRIE,   TOMK   xuii.  30 
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cas  de  variole  et  même  au  delà.  Pour  les  904  décès  par  rou- 
geole, correspondant  vraisemblablement  à  12.000  cas  (7,5  p.  lOOi 
de  la  maladie,  on  n'a  fait  au  contraire  que  â.232  désinfections. 
soit  deux  désinfections  et  demie  pour  un  décès!  On  n'a  ainsi 
désinfecté  que  le  cinquième  ou  le  sixième  des  cas;  il  n'est  donr 
pas  douteux  que  les  9.600  cas  qui  n'ont  été  Tobjet  d'aucune 
mesure  de  désinfection  ont  contribué  pour  une  certaine  part  à 
reproduire  la  rougeole.  Il  en  était  ainsi,  à  peu  de  chose  près, 
chaque  année  depuis  longtemps  à  Paris.  J'ai  bon  espoir  que  les 
choses  changeront  à  la  suite  du  vote  que  vous  avez  émis  dans 
une  de  vos  dernières  séances. 

Je  sais  combien  il  est  fastidieux  de  suivre  des  chiffres;  aus<i 
je  n'ajouterai  que  quelques  mots  concernant  la  diphtérie. 

Le  chiffre  annuel  des  décès  par  diphtérie  à  Paris  est  tombé 
de  1.050  à  250  en  1898,  et  à  339  en  1899.  M.  Grancher  parait 
n'attribuer  qu'un  rôle  secondaire  à  la  désinfection  dans  cette 
décroissance  heureuse.  Mais  si  la  sérothérapie  a  diminué  la 
mortalité  d'une  façon  extraordinaire  dans  la  diphtérie,  elle  n'a 
diminué  que  dans  une  mesure  assez  restreinte  la  fréquence  des 
cas  de  la  maladie.  La  sérothérapie,  qui  est  une  sorte  de  désin- 
fection interne,  raccourcit  assurément  la  durée  de  la  période  do 
contagion  :  mais  c'est  la  désinfection  surtout  qui  détruit  les 
germes  répandus  autour  des  malades  :  d'ailleurs,  beaucoup  de 
ces  derniers  ne  sont  pas  soumis  aux  injections  de  sérum.  En 
1899,  il  y  a  eu  340  décès,  correspondant  à  environ  4.000  cas  de 
diphtérie  (mortalité  =  l  sur  10),  puisqu'il  y  a  eu  3.662  déclara- 
tions de  ce  chef,  et  qu'on  a  fait  4.430  désinfections.  Celte  fois 
encore,  comme  dans  la  variole,  on  a  désinfecté  tous  les  cas  de  la 
maladie,  et  c'est  surtout  à  cette  mesure  qu'est  due  la  décrois- 
sance progressive  et  régulière  de  la  diphtérie  à  Paris. 

Je  ferai  remarquer  en  passant  que  les  schémas  figurés  par 
M.  Grancher  ne  sont  pas  tous  h  la  même  échelle;  la  ligne  qui 
représente  les  1.740  décès  par  diphtérie,  par  exemple,  est  moitié 
plus  courte  que  celle  qui  figure  les  1.300  décès  par  rougeole. 
Quand  on  n'est  pas  averti,  cela  peut  jeter  un  peu  de  confasion 
dans  les  résultats  apparents. 

En  résumé,  nous  avons  plusieurs  armes  à  notre  disposition 
pour  combattre  les  maladies  transmissibles  :  Tisolement,  la  dé- 
sinfection et  l'immunisation  par  les  vaccins;  ils  concourent  tons 
les  trois  au  même  but  par  des  voies  différentes;  ce  n'est  pas  trop 


MORTALITÉ   ET   DÉSINFECTION  387 


pour  combattre  de  tels  fléaux,  et  il  ne  faut  pas  plus  exalter  que 
déprécier  Tun  au  profit  et  au  détriment  des  autres. 

Je  ne  demande  pas  qu  on  donne  à  la  désinfection  la  place 
d'honneur  que  lui  refuse  M.  Grancher;  mais  je  crois  qu'il  n'y  a 
rien  à  gagner,  au  point  de  vue  de  Thygiène  et  de  la  médecine 
publique,  à  diminuer  Timportance  de  ce  puissant  moyen  de 
prophylaxie. 

Quant  à  ce  qui  concerne  Tinscription  de  la  pneumonie  et  de 
la  broncho-pneumonie  sur  la  liste  des  maladies  à  déclaration 
obligatoire,  je  pense  que  dans  Tétat  actuel  de  la  science  il  fau- 
drait réserver  cette  obligation  pour  les  cas  où  ces  maladies 
présentent  Tallure  épidémique  ou  un  caractère  infectio-conta- 
^ieux  nettement  déterminé,  en  un  mot,  dans  les  cas  où  la  viru- 
lence du  pneumocoque  est  exaltée.  S'il  est  vrai  que  la  pneu- 
monie est  toujours  une  maladie  infectieuse,  il  ne  Test  pas  moins 
que  sa  gravité  et  sa  transmissibilito  varient  d'une  façon  extraor- 
dinaire suivant  sa  nature,  son  origine,  les  circonstances  qui 
l'entourent,  et  ce  que  nous  appelions  naguère  les  constitutions 
médicales. 

11  est  assurément  peu  scientifique  d'inscrire  sur  une  liste  les 
formes  graves  d'une  maladie  à  l'exclusion  de  ses  formes  béni- 
gnes; mais  il  s'agit  moins  de  faire  une  classification  doctrinaire 
des  maladies  à  déclaration  obligatoire,  que  d  indiquer  au  point 
de  vue  de  la  prophylaxie  et  de  la  police  sanitaire  dans  quels  cas 
il  y  a  des  mesures  à  prendre  pour  proléger  la  santé  publique. 
Cette  distinction  entre  les  formes  graves  et  bénignes  se  retrouve 
d'ailleurs  dans  la  plupart  des  pays  de  l'Europe  en  matière  de 
déclaration. 

Il  faut  enfin  tenir  compte  de  la  répugnance  mal  justifiée 
qu'inspire  encore  à  beaucoup  de  praticiens  l'application  de 
Tarticle  15  de  la  loi  du  «U)  novembre  189:2.  La  liste  des  maladies 
épidémiques  visées  par  cette  loi  est  d'ailleurs  indéfiniment  révi- 
sable et  nous  montrons  en  ce  moment  (ju'on  peut  la  compléter 
et  la  modifier. 

Ce  n'est  pas  aujourd'hui  qu'il  convient  de  discuter  la  seconde 
proposition  faite  par  M.  Grancher  en  ce  qui  concerne  la  décla- 
ration de  la  tuberculose  ouverte:  la  question  viendra  prorhai- 
Dement  devant  la  commission  permanente  de  l'Académie,  et  je 
ne  serai  pas  le  dernier  à  joindre  alors  ma  voix  h  celle  de  notre 
savant  rapporteur.      ...  *  ^ 
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M.  Leheboullet.  Monsieur  le  secrétaire  perpétuel,  victime, 
comme  Ions  les  ans,  de  Tépidémie  de  grippe  qui  sévit  à  Paris  et 
du  surmenage  qu'elle  impose,  je  n  ai  pu  mardi  dernier  et  ne 
pourrai  de  quelque  temps  encore  assister  aux  séances  de  TAca- 
démie.  Je  ne  voudrais  pas  cependant,  si  les  propositions  émises 
par  notre  collègue  M.  Grancher  étaient  discutées  aujourd'hui, 
qu'un  vote  sans  protestation  vînt  engager  T Académie  de  méde- 
cine dans  la  voie  où  l'entraînent  nos  collègues  de  la  section 
d'hygiène. 

En  ce  qui  concerne  la  rougeole,  je  ne  dirai  rien.  M.  Grancher 
a  trop  nettement  et  trop  spirituellement  rappelé  que  la  désin- 
fection était  inutile  et  inefficace  pour  entraver  la  contagioD 
ruhéolique.  Mais  notre  savant  collègue  s'est  empressé  d'ajouter 
qu'une  honne  désinfection  pouvait  détruire  les  germes  de  la 
broncho-pneumonie  qui  parfois  complique  la  rougeole.  Et  tout 
aussitôt  il  a  réclamé  la  déclaration  obligatoire  de  la  pneumonie, 
de  la  broncho-pneumonie  et...  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Je  pourrais  demander  h  mon  éminent  collègue  combien  de 
fois  il  a  vu,  en  dehors  de  l'hôpital,  la  contagiosité  de  la  pneu- 
monie donner  naissance  à  des  accidents  qu'une  désinfection 
rapide  eût  empêchés. 

Je  pourrais  surtout  lui  demander  s'il  peut  affirmer  que  la 
pneumonie  et  la  broncho-pneumonie  sont  toujours  des  maladies 
épidémiques. 

Nul  n'ignore  cependant  que  l'article  15  de  la  loi  sur  Texercice  de 
la  médecine  est  formel  à  ce  point  de  vue.  Les  médecins  ne  sont 
tenus  de  déclarer  que  «  If^s  maladies  êpidémitjues  tombées  sous 
leur  observation  ». 

Mais  il  y  a  plus.  La  loi  est  faite  non  pour  Paris  mais  pour  la 
France  entière.  Et  si,  à  Paris,  la  désinfection  peut  être  pratiquée 
dans  des  conditions  excellentes;  si,  comme  je  l'ai  constaté 
maintes  fois,  le  service  dirigé  avec  tant  de  compétence  et  de 
z(Me  par  mon  ami  le  D''  A.-J.  Martin  est  fait  avec  toute  la  célérité, 
toute  la  discrétion  et  toute  refficacité  nécessaires  dans  les  cas 
«le  fièvre  typhoïde,  de  diphtérie  ou  de  scarlatine,  dans  la  plu- 
part des  villes  et  dans  nos  campagnes  de  France  il  n'exisl*' 
aucun  service  de  désinfection. 

Et  Ton  voudrait,  partout  où  la  déclaration  ne  peut  avoir 
aucune  autre  sanction  que  des  controverses,  des  commérages  ol 
des  scandales,  imposer  aux  médecins  un  rôle  qu'ils  se  refusent 
à  remplir!  On   voudrait,  malgré  les  protestations  des  socié(é« 
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médicales,  des  syndicats  médicaux,  de  la  grande  majorité  des 
médecins  ruraux,  étendre  à  la  plupart  des  maladies  et  surtout  à 
la  tuberculose  pulmonaire  les  prescriptions  d'une  loi  qui  presque 
partout  est  inobservée  ! 

Mais  alors  même  que  la  désinfection  pourrait  s'exercer  dans 
un  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  comment,  quand,  durant  com- 
bien de  mois  et  d'années  faudra- t-il  la  pratiquer?  Allez-vous 
mettre  à  la  disposition  de  chaque  malade  une  équipe  de  désin- 
fecteurs  qui  le  suivra  dans  tous  ses  déplacements?  Allez- vous  le 
condamner  sa  vie  durant  à  la  surveillance  de  la  haute  police 
sanitaire? 

Et  si  vous  ne  le  faites  pas,  si  vous  vous  bornez  à  fournir  un 
crachoir  de  poche  et  à  donner  des  instructions  générales,  à 
quoi  servira  votre  intervention  et  pourquoi  suspecter  Tactivité, 
l'intelligeoce  et  le  zèle  du  médecin  de  famille  qui  saura  donner 
ces  conseils  et  les  faire  suivre  rigoureusement? 

Pourquoi,  au  lieu  d'imposer  aux  médecins  des  déclarations 
qu'ils  se  refuseront  à  faire,  ne  pas  modifier  la  loi  sur  la  sur- 
veillance des  logements  insalubres  ou  voter  enfin  la  loi  sur  la 
protection  de  la  santé  publique?  Pourquoi  ne  pas  intervenir  à 
l'usine,  à  Tatelier,  dans  les  bureaux  des  administrations  et  dos 
compagnies  où,  vivant  en  commun,  les  ouvriers  ou  les  employés 
peuvent  se  contaminer  réciproquement?  Pourquoi  ne  pas  donner 
aux  inspecteurs  de  la  santé  publique  les  pouvoirs  qu'on  délègue 
aux  inspecteurs  du  travail? 

Pourquoi,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  déclarations  qui  touchent 
au  secret  professionnel,  ne  pas  en  décharger  le  médecin  pour 
les  imposer  au  chef  de  famille  ? 

Ce  n'est  pas  en  mon  nom  seul  que  je  proteste.  Je  suis  arrivé 
au  terme  de  ma  carrière  et  n'aspire  qu'au  repos  ;  mais  je  crois 
parler  au  nom  de  tous  les  médecins  qui  ont  vécu  dans  l'intimité 
de  leurs  clients,  qui  les  ont  soignés  avec  affection  et  dévouement, 
qui  ont  à  cœur  leurs  intérêts  moraux  et  matériels.  Je  crois  parler 
aussi  au  nom  des  corporations  médicales,  qui  maintes  fois  déjà 
ont  protesté  contre  l'article  15  de  la  loi  du  30  novembre  iS\H. 

Et  c'est  pourquoi  je  vous  serais  infiniment  reconnaissant, 
monsieur  le  secrétaire  perpétuel,  d'adjurer  l'Académie  de  mé- 
decine de  ne  pas  étendre  la  liste  des  maladies  dont  la  déclaration 
est  obligatoire. 

M.  Granchbr.  Je  suis  d'accord  avec  M.  Vallin  sur  le  fond  des 
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v^o>>^s.  Nou>  différons  sur  le  plus  ou  moins  d*utilité  de  la  désin- 
f^^io»  d.tu>  certaines  maladies,  voilà  tout;  et  je  crois  avoir 
tttonCrt'  que  U  formule  employée  par  M.  Vallin  dans  sa  commu- 
ttisA'.  :tx  vitt  It»  février  dernier  comportait  quelques  réserves.  Li 
wortjfc'.iç^  vt^  U  typhoïde,  de  la  diphtérie,  de  la  variole  ne  re- 
^>\y  pijL5  Jo  U  desinfection  seule,  mais  aussi,  mais  surtout,  À  mon 
a^is,  vf^  ItMu  de  source,  de  la  sérothérapie  et  du  vaccin. 

U  o>t  impossible  à  M.  Vallin  comme  à  moi  de  mesurer  le  coef- 
tK'tetti  d^utilitéde  la  désinfection  dans  les  maladies  contagieuses. 
Ji-  u  ai  pas  dit  autre  chose. 

Personne,  je  l'espère,  ne  m'aura  prêté  l'intention  de  com- 
battre la  désinfection  et  de  vouloir  diminuer  les  grands  services 
qu  elle  rend.  J'ai  voulu,  tout  au  contraire,  lui  éviter  les  dangers 
qu'on  lui  ferait  courir  en  exagérant  ce  qu'on  peut  légitimement 
attendre  d'elle.  Et  il  m'a  semblé  utile  que  ci»s  réserves  fussent 
faites  précisément  par  un  partisan  déterminé  de  la  désinfec- 
tion. 

Mais  aujourd'hui  M.  Vallin  revient  sur  l'utilité  de  la  désinfec- 
tion dans  la  rougeole  simple  et  je  me  vois  obligé  de  combattre 
sur  ce  terrain.  Car  ce  n'est  pas  M.  Vallin  seul  qui  croit  à  la  per- 
sistance ou  à  la  reviviscence  du  germe  morbilleux;  M.  Proust 
aussi,  M.  Kelsch,  M.  Lemoine,  M.  Czernicki,  etc.,  ont  soutenu 
la  même  doctrine  et  ont  conclu  qu'il  fallait  désinfecter  après  la 
rougeole,  pour  la  rougeole  même  et  non  pas  pour  ses  complica- 
tions. 

Une  opinion  défendue  un  peu  partout,  au  comité  consultatif 
d'hygiène,  à  l'Académie,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et 
dans  la  presse,  par  des  savants  aussi  considérés,  mérite  assuré- 
ment qu'on  regarde  de  près  sur  quoi  elle  s'appuie. 

VAX  bien,  les  faits  qu'on  invoque  se  ressemblent  tous.  C'est,  par 
exemple,  un  soldat  qui  n'a  ni  vu  ni  touché  aucun  malade  rubéo- 
leux,  et  qui  cependant  a  pris  la  rougeole.  L'enquête  la  plus 
approfondie  n'a  révélé  aucun  contact  suspect,  il  n'y  a  même  pas 
(le  rougeole  dans  la  ville;  mais  un  paquet  de  vêtements  mani- 
pulé par  ce  soldat  et  ayant  servi  deux  ans  auparavant  à  un  mor- 
billeux semble  devoir  être  incriminé.  Ces  vêtements  ont  conservé 
le  germe  à  l'état  latent  et  la  reviviscence  s'est  faite  au  contact 
d'un  terrain  favorable. 

Pcmr  accepter  cette  interprétation,  d'où  il  faut  conclure  que 
le  goruie  morbilleux  peut  conserver  ou  récupérer  sa  virulence 
après  deux  ans,  j'estime  qu'il  faudrait  que  Tenquétepût  démon- 
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r  que  la  rougeole  n  a  pas  été  transmise  au  soldat  par  un  con- 

t  indirect.  Or,  cette  enquéle  est  impossible. 

\e  m'explique. 

Hous  aussi  nous  voyons  dans  nos  salles  d'hôpital,  après  deux 

trois  mois  réapparaître  la  rougeole,  et  dans  mon  service  tous 

>  faits,  depuis  dix  ans,  sont  l'objet  d'une  enquête  approfondie. 

Ten  faut  que  nous  trouvions  toujours  la  fissure  par  où  la  con- 

pion  a  passé,  mais  nous  In  trouvons  quelquefois.  Et  j*ai  vu 

isi  que  la  rougeole  était  Iransmissible  et  transmise  bien  plus 

ivent  que  je  ne  le  croyais  autrefois  par  une  tierce  personne 

ne. 

Cette  transmission  peut  so  faire  de  salle  à  salle  voisine,  mais 

B6i  .de  salle  à  salle  éloignée,  à   travers   plusieurs  cours,  et 

^me  de  la  ville  à  Thùpital.  C'est,  par  exemple,  une  mère  qui  a 

enfant,  chez  elle,  atteint  de  la  rougeole  et  qui  apporte  la 
ugeole  dans  nos  salles.  Ainsi  s'expliquentle  fait  de  Kessler  (1886) 
ansport  de  la  rougeole  par  un  homme  sain  d'un  village  à  un 
Ire),  celui  du  D'  Tarlière,  qui,  ayant  soigné  une  épidémie  de 
ugeole  au  8°  hussards,  transporte  la  maladie  h  ^  kilomètres 
ns  une  maison  isolée  el  donne  la  rougeole  à  son  enfant,  etc.. 
Le  germe  de  la  rougeole,  s'il  ne  dure  pas  longtemps',  est  donc 
is  virulent  pendant  sa  vie  el  peut  être  transporté,  même  à 
Btance,  par  une  tierce  personne. 

En  conséquence,  les  rougeoles  (|ui  surviennent  dans  nos  salles 
rès  deux  et  trois  mois  écoulés  sans  un  cas  de  rougeole,  nous 
î  expliquons  par  une  importai/on  nouvelle. 
Et  cette  explication  nous  parait  la  seule  possible,  car,  dans 
OD  service,  la  désinfection  du  plancher,  des  murs,  de  la  literie 
fait  avec  rigueur  et  chaque  Jour,  au  point  que,  depuis  dix  ans, 
los  avons  supprimé,  ou  à  peu  près,  toutes  les  contagions.  Si 
nue  les  cas  nouveaux  de  rougeole  s'expliiiuaient  par  la  revivis- 
nce  du  germe  des  cas  anciens,  il  faudrait  en  déduire  que  notre 
«infection,  pleinement  efticace  contre  la  diphtérie,  la  scarla- 
le,  les  oreillons,  etc.,  est  inefficace  contre  la  seule  rougeole, 

qui  est  inadmissible,  et  la  conséquence  qu'il  en  faudrait  tirer 
rait,  précisément,  l'inutilité  comjtlète  de  la  désinfection  muni- 
pale  contre  la  rougeole. 

Pour  ces  motifs,  je  pense  que  M.  Vallin  avait  été  bien  inspiré 
land  il  demandait  la  désinfection  pour  la  rougeole,  en  vue  des 
implications  de  cette  maladie  :  de  la  broncho-pneumonie  sur- 
ut.  C'est  en  effet  la  rougeole  compliquée  et  seulement  celle-là 


392  SÉANCE   DU   27    JJARS 


qu'il  conviendrait  à  mon  avis  de  soumettre  à  la  déclaration  obli- 
gatoire. 

Je  suis  conduit  ainsi  à  répondre  à  M.  Vallin  et  à  M.  Lere- 
boullet  qu'en  ce  qui  concerne  la  broncho-pneumonie  et  la  pneu- 
monie, leur  contagiosité,  en  tout  temps,  qu'elles  soient  épidé- 
miques  ou  non,  ne  saurait  faire  doute.  Les  faits  nombreux  de 
pneumonie  franche  contagieuse  relevés  par  M.  Netter  (ïnArchio, 
gen.  de  Médecine,  1888)  en  font  foi  —  et  ceux  que  M.  Comby  a 
empruntés  aux  liltératures  anglaise,  allemande  ou  française 
(Traité  des  maladies  de  l'enfance)  pour  la  broncho-pneumonie 
sont  tout  aussi  probants.  On  y  voit  des  épidémies  de  famille, 
d'école  et  de  village. 

Mes  collègues,  il  est  vrai,  ne  nient  pas  la  possibilité  de  ces  épi- 
démies et  M.  Vallin  concéderait  même  la  désinfection  quand  la 
pneumonie  ou  la  broncho-pneumonie  revêtent  un  caractère  épidé 
mique.  Mais  voici  une  famille  avec  plusieurs  enfants  où  apparaît 
une  pneumonie.  Attendra-t-on.  pour  désinfecter,  que  plusieurs 
enfants  soient  pris  successivement?  et  ne  vaudrait-il  pas  mieux 
s'attaquer  au    premier  cas?   Mon    chef   de    clinique    adjoint 
M.    Halle,    vient  d'observer   le   fait  suivant  :   dans  un    petit 
appartement  occupé  par  une  famille  avec  quatre  enfant<,  noe 
petite  fille  de  deux  ans  est  atteinte  d'une  pneumonie  qui  fait  ^îa 
défervescence  le  4«  jour.  Ceci  se  passait  au  début  de  janvier. 
Par  mesure  de  précaution,  M.  Halle   éloigne  les  trois  autres 
enfants,  mais  au  bout  de  dix  jours,  leur  permet  de  rev-iiiirau 
logis  non  désinfecté.  Au  commencement  de  février,  le  frèn*  aioê 
de  la  petite  fille,  garçon  de  six  ans,  est  pris  à  son  tour  de  pneu- 
monie, qui  fait  sa  crise  le  5' jour.  Dix  jours  après  le  début  delà 
maladie  du  2*  enfant,  les  autres  enfants  pénètrent  de  nouveau 
dans  la  chambre  de  leur  frère  convalescent;  deux  jours  après, 
le  3*"  enfant,  garçon  de  cinq  ans,  est  pris  à  son  tour  de  pneumonie 
dont  la  iièvre  ne  tomba  qu'au  8"  jour. 

Ainsi  s'est  vérifiée  dans  cette  famille  l'observation  faite  par 
M.  Hutinel  que  la  pneumonie  s'aggrave  de  passage  à  passage. 

Eh  bien!  je  le  demande  à  M.  Vallin,  ne  croit-il  pas  qu'une 
désinfection  bien  faite  après  le  premier  cas  aurait  épargne  la 
pneumonie  au  deuxième  et  au  troisième  enfant? 

Ce  que  nous  savons  du  pneumocoque  nous  prouve,  en  ouïr*' 
que  ce  microbe  garde  sa  virulence  pendant  des  mois  et  aussi 
qu'il  engendre  des  maladies  diverses  :  pleurésies,  otites,  angiues* 
méningites  même.  Il  y  a  donc  tout  avantage  aie  détruire  puisqo* 
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lous  savons  où  il  réside  et  que  nous  connaissons  sa  nocivité. 

Quant  à  la  tuberculose,  je  suis  heureux  de  voir  M.  Landouzy 
îl  M.  Vallin  partager  mon  opinion  sur  la  déclaration  obligatoire. 
il.  Lerebouliet  est  d'un  autre  avis,  et  je  le  regrette  infiniment. 
S'olrc  collègue  craint  que  la  déclaration  obligatoire  ne  jette  le 
rouble  dans  Tesprit  de  nos  confrères  ;  il  se  demande  si  TAca- 
lémie  va  soumettre  les  tuberculeux  à  la  surveillance  d'une  haute 
x>lice  sanitaire,  surveillance  inutile  du  reste,  car  la  loi  est  presque 
Nirtout  tombée  en  désuétude. 

Je  sais,  en  effet,  que  la  loi  de  1892  est  inappliquée,  sauf  à  Paris 
(t  dans  quelques  grandes  villes,  parce  qu'elle  a  été  promulguée 
Lvant  qu'on  aitpu  organiser  partout,  au  préalable,  les  instruments 
le  son  application.  Mais  là  où  elle  est  appliquée,  elle  rend  des 
.cr^ices.  Les  villes  ont  commencé,  le  reste  viendra  peu  à  peu. 

Quant  au  médecin,  le  jour  où  il  le  voudra,  il  trouvera  les 
amilles  beaucoup  moins  réfractaires  ([ue  ne  le  croit  M.  Lere- 
M)uUet  à  l'idée  de  désinfection.  Déjà,  à  Paris  seulement,  le  sér- 
iée municipal  fait  de  10  à  li.OOO  opérations  pour  la  tuberculose, 
e  parlais,  dans  la  dernière  séance,  de  l'influence  éducatrice  du 
ervice  de  la  désinfection,  j'y  insiste  à  nouveau  parce  que  je  suis 
tonné  de  voir  avec  quel  empressement  l'opinion  publique  vient 
.  nous  et  précède  même  souvent  l'intervention  médicale. 

Est-il  besoin  de  dire  qu'il  n'est  question  de  soumettre  le  malade 
i aucune  torture?  Le  médecin  appréciera  et  fera  ce  qu'il  convient 
«Ion  les  cas;  il  agira,  comme  toujours,  selon  sa  science  et  sa 
lonscience. 

Hais  l'Académie  aura  formulé  les  règles  nécessaires,  c'est  son 
levoir;  et  on  ne  comprendrait  pas  que  la  rougeole  fût  inscrite 
parmi  les  maladies  à  déclaration  obligatoire,  à  l'exclusion  de  la 
pneumonie  et  de  la  tuberculose. 
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De  raclinomycose  humaine 
pendant  ces  deux  dernières  années  (1898-1900), 

par  M.   Antonfn   Poncet,  correspondant  national, 
en  collaboration  avec  M.  Léon  Bérard. 

Depuis  le  début  de  l'année  1898,  nous  avons  réuni  à  nouveau 
d'assez  nombreux  documents,  relatifs  à  Tactinomycose  hu- 
maine (1). 

Pendant  ces  deux  dernières  années,  quelques  faits  généraux 
importants  ont  été  mis  au  jour. 

A  c6{é  de  WoIfFet  Israël,  qui  ont  poursuivi  leurs  études  sur  la 
biologie  du  parasite,  sur  les  conditions  de  son  inociilabililé,  et 
sur  les  caractères  anatomo-palhologiques  des  lésions  qu'il 
détermine,  Alissow  etSkwozow,  Harbitz,  ont  fait  des  recherches 
analogues.  D'autre  part,  on  s'est  appliqué  à  distinguer  Taclino- 
mycose  vraie  des  affections  qui  peuvent  la  simuler  :  pseudo- 
actinomycoses  (Berestnew,  L.  Dor,  Sabrazès),  hotryomycose 
(Poncet  et  Dor,  Spick,  Delore,  lieclus  et  Lenormant). 

A  l'étranger,  l'histoire  de  l'actinomycose  humaine  a  été  con- 
tinuée, surtout  h  propos  des  formes  graves,  ou  des  localisations 
rares. 

Ilelferich,  Isemer,  Geissler,  Ewald  ont  publié  des  faits  d'acli- 
nomycose  abdominale,  à  point  de  départ,  en  général,  dans 
l'intestin  (caecum)  ;  Litlen  a  envisagé  l'actinomycose  du  foie, 
J.  Israël  celle  du  rein.  Ce  dernier  chirurgien  croit  même,  à  tort 
que  son  cas,  publié  en  décembre  1899,  est  le  premier  où  l'on  ail 
constaté  la  localisation  du  champignon  rayonné  dans  la  jçlande 
rénale.  —  Plonnigs.  Hilter,  Karewski ,  Butler  ont  eu  en  vue 
surloul  rartinomycost»  nn'ningo-encéphalique  ;  Lieblein,  cell<î 
(le  la  vulve  et  do  la  fi;i'ande  lèvre  :  Gold  et  Vermel,  enlin,  ont 
insisté  sur  la  coniplexiLô  des  synïplomes,  chez  un  malade  qui 
présentai!  un  pyopneumolhorax,  consécutif  au  dévt'loppcmenl 
d'un  kyste  hy^lalicpio,  et  d'une  actinomycose  pleuro-pulmonaire. 

,1  En  avril  ISOS.  parut  notre  Truite  clinique  de  l'actînomf/cose  human^f 
:  Paris,  Ma>«:)n,  éditeur;,  <|ui  contient  l'indication  des  cas  d'aclinomyco^ 
publiés  en  France  jusqu'à  la  fin  de  181)7. 
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Quant  aux  cas  d'actinomycose  cervico-faciale  de  localisation 
banale,  ils  sont  considérés,  actuellement,  en  Allemagne,  en 
Angleterre,  en  Autriche,  en  Italie,  en  Russie,  en  Suisse  et  en 
Suède,  comme  des  faits  trop  connus,  pour  mériter  une  publi- 
cation distincte,  à  propos  de  chaque  cas  isolé. 

En  France,  la  connaissance  de  Tactinomycose  n'esl  pas  encore 
aussi  généralisée  ;  moins  peut-être  parce  qu'elle  y  est  peu  com- 
mune que  parce  que  les  médecins  ne  veulent  pas  s'astreindre  à 
élucider  Torigine  de  tous  les  cas  d  inflammation  chronique,  à 
allure  suspecte,  qu'ils  rencontrent. 

On  se  croit  en  général  dispensé  de  toute  nouvelle  recherche, 
lorsque,  à  un  premier  examen  des  fongosités  ou  des  parois 
d*abcès  et  de  trajets  iistuleuiTchroniques,  on  n*a  pas  décelé  de 
grains  jaunes.  Or,  il  est  exceptionnel  que  de  telles  conditions 
dVxamen  donnent  un  résultat  positif;  d*abord,  piirce  que  les 
grains  jaunes  ne  se  trouvent  guère  en  abondance  que  dans  les 
collections  récentes  ou  encore  vierges  de  toute  exposition  à 
Tair  ;  et  aussi,  parce  que  non  seulement  ces  grains  muis  toutes 
les  autres  formes  du  panisite  (mycélium  incurvé,  ramifié,  spo- 
ruléj  disparaissent  d'ordinaire  des  lésions  dès  qu'elles  sont 
modifiées  par  des  infections  secondaires  'I).  Le  champignon 
colonise  alors  plus  profondément,  et  on  le  découvrirait  sans 
doute,  si  Ton  explorait  Tépaisseur  même  dos  parois  des  fistules, 
ou  les  zones  celluleuses  infiltrées  au  voisinage,  quand  il  n'exista 
déjà  plus  sur  les  tissus  superficiels  en  désagrégation.  Mais  il 
faut  savoir  que,  dans  ces  zones  d'infiltration,  les  massues  carac- 

,1;  Uécemment  à  la  Société  de  médorine  bcrlinoi>e  (séance  du  'i>i  fé- 
vrier 1000),  M.  Tllmans  a,  dan>  cet  ordre  didée-i.  rapporté  une  ijurieuse 
observation  d'actinoinyco«ie  pleiiro-pulnionaire,  méconnue  pendant  la  vie, 
et  constatée  à  l'autopsie. 

Il  >'Hgit  d'une  fillette  de  trois  aii<,  entrée  à  l'hôpital  pour  une  pneuuionie 
catarrliale  du  côté  droit,  et  chez  laquelle  est  survenue  au  bout  de  trois  mois 
Une  p]euré>ie  purulente  pour  laquelle  on  a  fait,  en  mar*^  18U*J,  une  thoraco- 
toiulc  avec  résection  des  8«  et  i)'^  côte-. 

Iri  inoi^  plu**  tard,  l'enfant  ayant  et»''  prise  de  -ymptôuie^  de  iiangr^nc 
pulmonaire,  on  pratiqua  la  pneumotoniie  apr«''>  réfection  do-  7' ,  s- ,  w  et 
le  ente-.  .Malgré  l'opération,  l'enfant  a  -uroornbé  avrr  de-  'iynipt''>nH'-  de 
S;epticéinie. 

A  lautop-ie,  on  trouva  le  poumon  droil  prc-que  oompli'temrnt  d<*lruit  par 
la  ^tinfiri'W.  Dans  la  Inumcho  iJmiio  ^f  /rin/vdit  un  rjù  de  hlf'  ciitninr  i/e  pus^ 
€>(  dans  vv  dentier  lirs  f/i-ainn  (l'nctintnniicr'i.  I.i'  J'ùt  est  d'aninni  /Jus  inlè- 
re^^ffiiii  qut  dans  les  cracha/s  d*'  Venfoitl,  */i/l  nr.iicnf  rfr  fdusicf/is  /'ois 
«jtimmf*,  on  n'avait  trouvé  que  d^fs  st/t^idoroqurs  et  des  staphijlncoqaes. 
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térisiiques  du  grain  jaune  peuvent  faire  défaut,  et  que  la  forme 
mycélienne  du  parasite,  qui  seule  subsiste,  demande,  pour  être 
reconnue,  un  examen  microscopique  approfondi. 
-  Aussi  ne  doit-on  pas  considérer  Taclinomycose  comme  une 
affection  exclusivement  de  laboratoire,  dont  le  diagnostic  n*est 
possible  que  par  la  constatation  d'emblée  des  graines  jaunes  ou 
du  mycélium.  Comme  toujours  en  clinique,  il  importe  d*abord 
de  dégager  les  caractères  séméiologiques  généraux  de  Taffeclion. 
({ui  sont  pour  Tactinomycose  :  l'aspect  hybride,  à  la  fois  inflam- 
matoire et  néoplasique  des  lésions,  leur  évolution  torpide,  capri- 
cieuse, avec  cicatrisation  d'anciennes  fistules,  au  voisinage 
immédiat  de  foyers  récents,  ou  en  voie  d'extension. 

A  la  face  et  au  cou  en  particulier,  on  est  frappé  de  l'empâte- 
ment diffus,  en  général  très  douloureux,  avec  trismus  précoce, 
serré,  dès  que  les  plans  musculaires  superficiels  sont  envahis  ; 
et  de  l'absence  de  tout  engorgement  ganglionnaire,  malgré 
l'existence  de  plusieurs  trajets  ou  collections  ulcérés. 

Quand  ces  caractères  se  trouvent  réunis,  même  après  une 
recherche  infructueuse  du  parasite,  le  diagnostic  d'actinomycosn 
est  probable.  11  doit  être,  non  rejeté  de  suite,  comme  on  a  trop 
de  tendance  à  le  faire,  mais  simplement  réservé,  jusqu'à  ce  que 
de  nouveaux  examens  microscopiques,  plusieurs  fois  répétés, 
l'aient  confirmé  ou  démontré  incertain.  Nous  disons  incertain  et 
non  pas  faux,  car  il  n'est  actuellement  aucune  maladie  infec- 
tieuse, à  commencer  par  la  tuberculose,  dont  le  diagnostic  cli- 
nique exige,  pour  être  fait,  la  constatation  directe  de  lagent 
causal  dans  les  lésions. 

Ces  quelques  remarques  n^étaient  pas  superflues.  Elles  expli- 
quent pourquoi  en  France  le  nombre  des  chirurgiens  ou  méde- 
cins qui  ont  relevé  des  cas  d  actinomycose  est  encore  restreint» 
et  pourquoi,  par  contre,  chacun  de  ceux-ci  compte  à  son  actif 
une  série  plus  ou  moins  nombreuse  de  ces  faits. 

On  accuse  ces  derniers  de  voir  de  l'actinomycose  partout,  alors 
qu'en  réalité  ils  ont  simplement  l'attention  plus  éveillée  que 
d'autres  sur  cette  maladie,  et  que,  une  fois  leurs  recherches 
orientées  dans  ce  sens,  d'après  l'aspect  clinique  grossier  des 
lésions,  ils  n'ont  abandonné  leur  diagnostic  primitif  qu'après 
un  contrôle  suffisamment  prolongé,  pour  être  sûrs  de  leur 
orreur. 

Un  exposé  sommaire  des  observations  suivantes,  recueillies 
en  France  depuis  1898,  va  nous  prouver  combien  souvent  la 
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découverte  du  diagnostic  n'a  été  duo  qu'à  la  perspicacité  et  ù 
la  patience  du  chirurgien  (1). 

Celles  de  ces  observations  qui  n'ont  pas  été  publiées  dans  les 
sociétés  savantes,  ou  dans  les  périodiques,  nous  ont  été  com- 
muniquées par  leurs  auteurs  avec  une  complaisance  dont  nous 
tenons  à  les  remercier  ici:  ce  sont  les  cas  de  MM.  Ânnequin  et 
Marcus,  L.  Dor,  Nové-Josserand,  Nélaton,  Maurice  PoUosson, 
Odin,  Panlaloni,  Pochon,  Tellier,  Thiéry,  Wassilieff. 

L*ensemble  de  ces  observations  se  répartit  dans  les  régions 
de  Téconomie  ainsi  qu'il  suit  : 

a)  Région  cervico-faciale  :  21  cas  appartenant  à  MM.  Annequin 
et  Marcus:  i  cas;  Camus  et  Lagoutle  :  3  cas:  L.  Dor:  1  cas; 
Guinard  :  1  cas;  Legueu  et  Salmon  :  i  cas;  Nové-Josserand :  1  cas; 
Odin:  1  cas;  Maurice  Pollosson  :  1  cas;  Pantaloni  :  4  cas;  Po- 
chon  :  1  cas;  Thiéry  :  3 cas;  Wassilieff:  4  cas. 

h)  Région  pleurale,  avec  infitration  périrônale  et  noyau  secon- 
dtiire  dans  la  mamelle:  1  cas  de  M.  Nélaton. 

Cl  Région  cœcale  et  péricxcnle :  2  cas  de  M.  Wassilieff. 

(I)  Région  ombilicale:  1  cas  de  M.  Reboul. 

e)  Région  vético-ano-rcctale  :  i  cas  de  M.  A.  Poncet. 

Soit  au  total,  26  observations. 

Nous  ne  pouvons,  sans  sortir  du  cadre  de  cette  communi- 
cation, donner,  même  très  succinctement,  Thistoire  clinique  de 
tous  ces  malades.  D'ailleurs,  la  plupart  des  observations,  encore 
inédites,  seront  publiées  in  extenso  par  leurs  auteurs.  Cinq 
seulement  ont  été  recueillies  dans  les  services  hospitaliers  de 
Lyon;  mais  notre  enquête  auprès  de  nos  collègues  a  été  très 
sommaire;  et  d'autre  part,  les  jeunes  médecins  de  la  région,  qui 
tous  ont  appris,  depuis  huit  ans,  à  faire  le  diagnostic  de  l'acti- 
nomycose,  n'adressent  plus  leurs  malades  à  l'hôpital  que  lors- 
qu'il s'agit  de  cas  graves. 


^1)  Nous  n'avons  naturellement  conservé  dans  cette  énumération  que  les 
observations  portant  la  menUon  d'un  examen  microscopique  positif.  Plu- 
sieurs cas  ont  été  écartés  de  ce  fait,  quoique  leur  origine  actinomycosique 
soit  des  plus  probables;  tel  le  cas  des  lésions  ulcéreuses  étendues  des  ré- 
gions anales  et  périnéales,  présenté  par  M.  Robert  à  la  Société  de  chirurgie 
en  1898,  et  que  nous  avions  pu  examiner  nous-mt^mes  dans  son  service  du 
Val-de-Grâce  ;  tels  aussi  quatre  cas  de  M.  Thiéry,  et  deux  cas  de  M.  (iuinard, 
sur  lesquels  ces  deux  chirurgiens  n'avaient  fait  des  réserves  que  d'ordre  mi- 
croscopique. Pour  trois  de  ces  six  derniers  cas,  nous  avions  songé  nous- 
mêmes  à  de  Tactinomycose,  aprôs  avoir  examiné  les  malades. 
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M.  Lereboullet.  Monsieur  le  secrétaire  perpétuel,  viclime, 
comme  tous  les  ans,  de  répidémie  de  grippe  qui  sévit  à  Paris  et 
du  surmenage  qu'elle  impose,  je  n  ai  pu  mardi  dernier  et  ne 
pourrai  de  quelque  temps  encore  assister  aux  séances  de  TAca- 
démie.  Je  ne  voudrais  pas  cependant,  si  les  propositions  émises 
par  notre  collègue  M.  Grancher  étaient  discutées  aujourd'hui, 
qu'un  vote  sans  protestation  vînt  engager  l'Académie  de  méde- 
cine dans  la  voie  où  l'entraînent  nos  collègues  de  la  section 
d'hygiène. 

En  ce  qui  concerne  la  rougeole,  je  ne  dirai  rien.  M.  Grancher 
a  trop  nettement  et  trop  spirituellement  rappelé  que  la  désin- 
fection était  inutile  et  inefficace  pour  entraver  la  contagion 
rubéolique.  Mais  notre  savant  collègue  s'est  empressé  d'ajouter 
qu'une  bonne  désinfection  pouvait  détruire  les  germes  de  la 
broncho-pneumonie  qui  parfois  complique  la  rougeole.  Et  tout 
aussitôt  il  a  réclamé  la  déclaration  obligatoire  de  la  pneumonie, 
de  la  broncho-pneumonie  et...  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Je  pourrais  demander  à  mon  éminent  collègue  combien  de 
fois  il  a  vu,  en  dehors  de  Tliôpital,  la  contagiosité  de  la  pneu- 
monie donner  naissance  à  des  accidents  qu'une  désinfection 
rapide  eAl  empêchés. 

Je  pourrais  surtout  lui  demander  s'il  peut  o^fiirmer  que  la 
pneumonie  et  la  broncho-pneumonie  sont  toujours  des  maladm 
épidémiques. 

Nul  n'ignore  cependant  que  l'article  15  de  la  loi  sur  l'exercice  de 
la  médecine  est  formel  h  ce  point  de  vue.  Les  médecins  ne  sont 
tenus  do  déclarer  que  «  les  maladies  épidémiques  tombées  sous 
leur  observation  ». 

Mais  il  y  a  plus.  La  loi  est  faite  non  pour  Paris  mais  pour  la 
France  entière.  Et  si,  a  Paris,  la  désinfection  peut  être  ppatiquée 
dans  des  conditions  excellentes;  si,  comme  je  l'ai  constaté 
maintes  fois,  le  service  dirigé  avec  tant  de  compétence  et  de 
ziMe  par  mon  ami  le  D"  A.-J.  Martin  est  fait  avec  toute  la  célérité, 
toute  la  discrétion  et  toute  l'efficacité  nécessaires  dans  les  cas 
de  fièvre  typhoïde,  de  diphtérie  ou  de  scarlatine,  dans  la  plu- 
part des  villes  et  dans  nos  campagnes  de  France  il  n'exist*^ 
aucun  service  de  désinfection. 

Et  Ton  voudrait,  partout  où  la  déclaration  ne  peut  avoir 
aucune  autre  sanction  que  des  controverses,  des  commérages  et 
des  scandales,  imposer  aux  médecins  un  rôle  qu'ils  se  refusent 
à  remplir!  On   voudrait,  malgré  les  protestations  des  sociétés 
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médicales,  des  syndicats  médicaux,  de  la  grande  majorité  des 
médecins  ruraux,  étendre  à  la  plupart  des  maladies  et  surtout  à 
la  tuberculose  pulmonaire  les  prescriptions  d'une  loi  qui  presque 
partout  est  inobservée  ! 

Mais  alors  même  que  la  désinfection  pourrait  s'exercer  dans 
un  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  comment,  quand,  durant  com- 
bien de  mois  et  d*années  faudra- t-il  la  pratiquer?  Allez-vous 
mettre  à  la  disposition  de  chaque  malade  une  équipe  de  désin- 
fecteurs  qui  le  suivra  dans  tous  ses  déplacements?  Allez-vous  le 
condamner  sa  vie  durant  à  la  surveillance  de  la  haute  police 
sanitaire? 

Et  si  vous  ne  le  faites  pas,  si  vous  vous  bornez  à  fournir  un 
crachoir  de  poche  et  à  donner  des  instructions  générales,  à 
quoi  servira  votre  intervention  et  pourquoi  suspecter  l'activité, 
l'intelligence  et  le  zèle  du  médecin  de  famille  qui  saura  donner 
ces  conseils  et  les  faire  suivre  rigoureusement? 

Pourquoi,  au  lieu  d'imposer  aux  médecins  des  déclarations 
qu'ils  se  refuseront  à  faire,  ne  pas  modifier  la  loi  sur  la  sur- 
veillance des  logements  insalubres  ou  voter  enfin  la  loi  sur  la 
protection  de  la  santé  publique?  Pourquoi  ne  pas  intervenir  à 
l'usine,  à  l'atelier,  dans  les  bureaux  des  administrations  et  des 
compagnies  où,  vivant  en  commun,  les  ouvriers  ou  les  employés 
peuvent  se  contaminer  réciproquement?  Pourquoi  ne  pas  donner 
aux  inspecteurs  de  la  santé  publique  les  pouvoirs  qu'on  délègue 
aux  inspecteurs  du  travail? 

Pourquoi,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  déclarations  qui  touchent 
au  secret  professionnel,  ne  pas  en  décharger  le  médecin  pour 
les  imposer  au  chef  de  famille  ? 

Ce  n'est  pas  en  mon  nom  seul  que  je  proteste.  Je  suis  arrivé 
au  terme  de  ma  carrière  et  n'aspire  qu'au  repos  ;  mais  je  crois 
parler  au  nom  de  tous  les  médecins  qui  ont  vécu  dans  l'intimité 
de  leurs  clients,  qui  les  ont  soignés  avec  affection  et  dévouement, 
qui  ont  à  cœur  leurs  intérêts  moraux  et  matériels.  Je  crois  parler 
aussi  au  nom  des  corporations  médicales,  qui  maintes  fois  déjà 
ont  protesté  contre  l'article  15  de  la  loi  du  30  novembre  180^2. 

Et  c'est  pourquoi  je  vous  serais  infiniment  reconnaissant, 
monsieur  le  secrétaire  perpétuel,  d'adjurer  l'Académie  de  mé- 
decine de  ne  pas  étendre  la  liste  des  maladies  dont  la  déclaration 
est  obligatoire. 

M.  Grancuer.  Je  suis  d'accord  avec  M.  Yallin  sur  le  fond  des 
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choses.  Nous  différons  sur  le  plus  ou  moins  d'utilité  de  la  désin- 
fection dans  certaines  maladies,  voilà  tout;  et  je  crois  avoir 
montré  que  la  formule  employée  par  M.  Vallin  dans  sa  commu- 
nication du  16  février  dernier  comportait  quelques  réserves.  La 
mortalité  de  la  typhoïde,  de  la  diphtérie,  de  la  variole  ne  re- 
lève pas  de  la  désinfection  seule,  mais  aussi,  mais  surtout,  à  mon 
avis,  de  Teau  de  source,  de  la  sérothérapie  et  du  vaccin. 

Il  est  impossible  à  M.  Vallin  comme  à  moi  de  mesurer  le  coef- 
ficient d'utilité  de  la  désinfection  dans  les  maladies  conta^euses. 
Je  n'ai  pas  dit  autre  chose. 

Personne,  je  respère,  ne  m'aura  prêté  l'intention  de  com- 
battre la  désinfection  et  de  vouloir  diminuer  les  grands  services 
qu'elle  rend.  J'ai  voulu,  tout  au  contraire,  lui  éviter  les  dangers 
qu'on  lui  ferait  courir  en  exagérant  ce  qu'on  peut  légitimement 
attendre  d'elle.  Et  il  m'a  semblé  utile  que  ces  réserves  fussent 
faites  précisément  par  un  partisan  déterminé  de  la  désinfec- 
tion. 

Mais  aujourd'hui  M.  Vallin  revient  sur  Tutilité  de  la  désinfec- 
tion dans  la  rougeole  simple  et  je  me  vois  obligé  de  combattre 
sur  ce  terrain.  Car  ce  n'est  pas  M.  Vallin  seul  qui  croit  à  la  per- 
sistance ou  à  la  reviviscence  du  germe  morbilleux  ;  M.  Proust 
aussi,  M.  Kelsch,  M.  Lemoine,  M.  Czernicki,  etc.,  ont  soutenu 
la  même  doctrine  et  ont  conclu  qu'il  fallait  désinfecter  après  la 
rougeole,  pour  la  rougeole  môme  et  non  pas  pour  ses  complica- 
tions. 

Une  opinion  défendue  un  peu  partout,  au  comité  consultatif 
d'hygiène,  à  l'Académie,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et 
dans  la  presse,  par  des  savants  aussi  considérés,  mérite  assuré- 
ment qu'on  regarde  de  près  sur  quoi  elle  s'appuie. 

lîlh  bien,  les  faits  qu'on  invoque  se  ressemblent  tous.  C'est,  par 
exemple,  un  soldat  qui  n'a  ni  vu  ni  touché  aucun  malade  rubéo- 
leux,  et  qui  cependant  a  pris  la  rougeole.  L'enquête  la  plus 
approfondie  n'a  révélé  aucun  contact  suspect,  il  n'y  a  même  pas 
de  rougeole  dans  la  ville;  mais  un  paquet  de  vêtements  mani- 
pulé par  ce  soldat  et  ayant  servi  doux  ans  auparavant  à  un  mor- 
billeux semble  devoir  être  incriminé.  Ces  vêtements  ont  conservé 
le  germe  à  lélat  latent  et  la  reviviscence  s'est  faite  au  contact 
d'un  terrain  favorable. 

Pour  accepter  cette  interprétation,  d'où  il  faut  conclure  que 
le  germe  morbilleux  peut  conserver  ou  récupérer  sa  virulence 
après  doux  ans,  j'estime  qu'il  faudrait  que  Tenquétepût  démon- 
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sr  que  la  rougeole  n  a  pas  été  Iransiiiise  au  soldai  par  un  con- 
;t  indirecf.  Or,  celle  enquête  est  impossible. 
Je  m'explique. 

Nous  aussi  nous  voyons  dans  nos  salles  d*hôpilal,  après  deux 
I  trois  mois  réapparaître  la  rougeole,  el  dans  mon  service  lous 
s  faits,  depuis  dix  ans,  HonlTobjel  d^une  enquête  approfondie. 
s*en  faut  que  nous  trouvions  toujours  la  fissure  par  où  la  con- 
^ion  a  passé,  main  nous  la  trouvons  quelquefois.  Et  j'ai  vu 
asi  que  la  rougeole  était  Iransmissible  el  transmise  bien  plus 
uvent  que  je  ne  le  croyais  autrefois  par  une  tiern»  personne 
me. 

Cette  transmission  peut  se  faire  de  salle  à  saJle  voisine,  mais 
isai  de  salle  à  salle  éloignée,  h  travers  plusieurs  cours,  el 
ême  de  la  ville  à  rhùpital.  C'est,  par  exeuiple,  une  mère  qui  a 
1  enfant,  chez  elle,  atteint  de  la  rougeole  el  qui  apporte  la 
»ugeole  dans  nos  salles.  Ainsi  sexpliquenlle  fait  de  Kessler  (1880) 
ransport  de  la  rougeole  par  un  homme  sain  d*un  village  k  un 
lire),  celui  du  D'  Tarlière,  qui,  ayant  soigné  une  épidémie  de 
lugeole  au  8*"  hussards,  transporte  la  maladie  à  ^  kilomètres 
ins  une  maison  isolée  et  donne  la  rougeole  à  son  enfant,  etc. 

Le  germe  de  la  rougeole,  s'il  ne  dure  pas  longtemps,  est  donc 
es  virulent  pendant  sa  vie  et  peut  être  transporté,  même  à 
istance,  par  une  tierce  personne. 

En  conséquence,  les  rougeoles  <|ui  surviennent  dans  nos  salles 
)rès  deux  et  trois  mois  écoulés  sans  un  cas  de  rougeole,  nous 
•s  expliquons  par  une  importa  don  nouvelle . 

Et  cette  explication  nous  parait  la  seule  possible,  car,  dans 
ion  service,  la  désinfection  du  plancher,  des  murs,  de  la  literie 
)  fait  avec  rigueur  et  chaque  Jour,  au  point  que,  depuis  dix  ans, 
DOS  avons  supprimé,  ou  à  )>eu  près,  toutes  les  contagions.  Si 
MIC  les  cas  nouveaux  de  rougeole  s'expliquaient  par  la  revivis- 
mce  du  germe  des  cas  anciens,  il  faudrait  en  déduire  que  notre 
ésinfection,  pleinement  efticace  contre  la  diphtérie,  la  scarla- 
ne,  les  oreillons,  etc.,  est  inefficace  contre  la  seule  rougeole, 
»  qui  est  inadmi.ssible,  et  la  conséquence  qu'il  en  faudrait  tirer 
?rait,  précisément,  rinutilité  complète  de  la  désinfection  niuni- 
ipaie  contre  la  rougeole. 

Pour  ces  motifs,  je  pense  que  M.  Vallin  avait  été  bien  inspin'' 
oand  il  demandait  la  désinfection  pour  la  rougeole,  en  vur  des 
omplications  de  celle  maladie;  de  la  broncho-pneumonie  sur- 
)at.  C'est  en  effet  la  rougeole  compliquée  et  seulement  celle-là 
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qu'il  conviendrait  à  mon  avis  de  soumettre  à  la  déclaration  obli- 
gatoire. 

Je  suis  conduit  ainsi  à  répondre  à  M.  Vallin  et  à  M.  Lere- 
boullet  qu'en  ce  qui  concerne  la  broncho-pneumonie  et  la  pneu- 
monie, leur  contagiosité,  en  tout  temps,  qu'elles  soient  épidé- 
miques  ou  non,  ne  saurait  faire  doute.  Les  faits  nombreux  de 
pneumonie  franche  contagieuse  relevés  par  M.  Netter  (in  Archiv, 
gén,  de  Médecine,  1888)  en  font  foi  —  et  ceux  que  M.  Comby  a 
empruntés  aux  littératures  anglaise,  allemande  ou  française 
{Traité  des  maladies  de  l'enfance)  pour  la  broncho-pneumonie 
sont  tout  aussi  probants.  On  y  voit  des  épidémies  de  famille, 
d'école  et  de  village. 

Mes  collègues,  il  est  vrai,  ne  nient  pas  la  possibilité  de  ces  épi- 
démies et  M.  Vallin  concéderait  même  la  désinfection  quand  la 
pneumonie  ou  la  broncho-pneumonie  revêtent  un  caractère  épidé- 
mique.  Mais  voici  une  famille  avec  plusieurs  enfants  où  apparaît 
une  pneumonie.  Attendra-t-on,  pour  désinfecter,  que  plusieurs 
enfants  soient  pris  successivement?  et  ne  vaudrait-il  pas  mieux 
s'attaquer  au    premier  cas?   Mon    chef   de    clinique   adjoint, 
M.    Halle,    vient  d'observer   le    fait  suivant  :    dans   un    petit 
appartement  occupé  par  une  famille  avec  quatre  enfants,  une   < 
petite  fille  de  deux  ans  est  atteinte  d'une  pneumonie  qui  fait  sa    J 
défervescence  le  A^  jour.  Ceci  se  passait  au  début  de  janvier,    j 
Par  mesure  de  précaution,  M.  Halle   éloigne  les  trois  autres 
enfants,  mais  au  bout  de  dix  jours,  leur  permet  de  revenir  ao    j 
logis  non  désinfecté.  Au  commencement  de  février,  le  frèn»  aîoé   j 
de  la  petite  fille,  garçon  de  six  ans,  est  pris  à  son  tour  de  pneu-   1 
monie,  qui  fait  sa  crise  le  5*  jour.  Dix  jours  après  le  début  delà 
maladie  du  !2*  enfant,  les  autres  enfants  pénètrent  de  nouveau    ^ 
dans  la  chambre  de  leur  frère  convalescent  ;  deux  jours  après, 
le  3*"  enfant,  garçon  de  cinq  ans,  est  pris  à  son  tour  de  pneumonif 
dont  la  lièvre  ne  tomba  qu'au  8"  jour. 

Ainsi  s'est  vérifiée  dans  cette  famille  l'observation  faite  |«r 
M.  liutinel  que  la  pneumonie  s'aggrave  de  passage  à  passage. 

Eh  bien!  je  le  demande  à  M.  Vallin,  ne  croit-il  pas  qu'une 
désinfection  bien  faite  après  le  premier  cas  aurait  épargne  la 
pneumonie  au  deuxième  et  au  troisième  enfant? 

Ce  que  nous  savons  du  pneumocoque  nous  prouve,  en  outrei 
que  ce  microbe  garde  sa  virulence  pendant  des  mois  et  aussi 
qu'il  engendre  des  maladies  diverses  :  pleurésies,  otites,  angines, 
méningites  même.  U  y  a  donc  tout  avantage  à  le  détruire  puisque 
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nous  savons  où  il  réside  et  que  nous  connaissons  sa  nocivité. 

Quant  à  la  tuberculose,  je  suis  heureux  de  voir  M.  Landouzy 
et  M.  Vallin  partager  mon  opinion  sur  la  déclaration  obligatoire. 
M.  Lerebouliet  est  d'un  autre  avis,  et  je  le  regrette  infînimcnt. 
Notre  collègue  craint  que  la  déclaration  obligatoire  ne  jette  le 
trouble  dans  Tesprit  de  nos  confrères;  il  se  demande  si  T Aca- 
démie va  soumettre  les  tuberculeux  à  la  surveillance  d'une  haute 
police  sanitaire,  surveillance  inutile  du  reste,  car  la  loi  est  presque 
partout  tombée  en  désuétude. 

Je  sais,  en  effet,  que  la  loi  de  1892  est  inappliquée,  sauf  à  Paris 
et  dans  quelques  grandes  villes,  parce  qu'elle  a  été  promulguée 
avant  qu'on  aitpu  organiser  partout,  au  préalable,  les  instruments 
de  son  application.  Mais  là  où  elle  est  appliquée,  elle  rend  des 
services.  Les  villes  ont  commencé,  le  reste  viendra  peu  à  peu. 

Quant  au  médecin,  le  jour  où  il  le  voudra,  il  trouvera  les 
familles  beaucoup  moins  réfractaires  que  ne  le  croit  M.  Lere- 
bouliet à  ridée  de  désinfection.  Déjà,  à  Paris  seulement,  le  ser- 
vice municipal  fait  de  10  à  li.OOO  opérations  pour  la  tuberculose. 
Je  parlais,  dans  la  dernière  séance,  de  Tinflucnce  éducatrice  du 
service  de  la  désinfection,  j'y  insiste  à  nouveau  parce  que  je  suis 
étonné  de  voir  avec  quel  empressement  Topinion  publique  vient 
à  nous  et  précède  même  souvent  l  intervention  médicale. 

Est-il  besoin  de  dire  qu'il  n'est  question  de  soumettre  le  malade 
à  aucune  torture?  Le  médecin  appréciera  et  fera  ce  qu'il  convient 
selon  les  cas;  il  agira,  comme  toujours,  selon  sa  science  et  sa 
conscience. 

Hais  l'Académie  aura  formulé  les  règles  nécessaires,  c'est  sou 
devoir;  et  on  ne  comprendrait  pas  que  la  rougeole  fût  inscrite 
parmi  les  maladies  à  déclaration  obligatoire,  à  l'exclusion  de  la 
pneumonie  et  de  la  tuberculose. 
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Coiuftiiiiiieatioii» 

De  l'actinomycose  humaine 
pendant  ces  deux  dernières  années  (1898-1900), 

par  M.   Antomfn   Poncet,  correspondant  national, 
en  collaboration  avec  M.  Léon  Bérard. 

Depuis  le  début  de  Tannée  1898,  nous  avons  réuni  à  nouveau 
d'assez  nombreux  documents,  relatifs  à  Tactinomycose  hu- 
maine (1). 

Pendant  ces  deux  dernières  années,  quelques  faits  généraui 
importants  ont  été  mis  au  jour. 

A  c6\é  de  WolfFet  Israël,  qui  ont  poursuivi  leurs  études  sur  la 
biologie  du  parasite,  sur  les  conditions  de  son  inoculabililé,  et 
sur  les  caractères  anatomo-pathologiques  des  lésions  qu'il 
détermine,  Alissow  etSkwozow,  Harbitz,  ont  fait  des  recherches 
analogues.  D'autre  part,  on  s'est  appliqué  à  distinguer  Tactino- 
mycose  vraie  des  affections  qui  peuvent  la  simuler  :  pseudo- 
actinomycoses  (Berestnew,  L.  Dor,  Sabrazès),  botryomycose 
(Poncet  et  Dor,  Spick,  Delore,  Reclus  et  Lenormant). 

A  l'étranger,  l'histoire  de  Tactinomycose  humaine  a  été  con- 
tinuée, surtout  h  propos  des  formes  graves,  ou  des  localisations 
rares. 

lielferich,  Isemer,  Geisslor,  Ewald  onl  publié  des  faits  d'acll- 
nomycose  abdominale,  à  point  de  départ,  en  général,  dans 
l'intestin  (caecum)  ;  Litten  a  envisagé  l'aclinomycose  du  foie, 
J.  Israël  celle  du  rein.  Ce  dernier  chirurgien  croit  même,  à  tort 
que  son  cas,  publié  en  décembre  1899,  est  le  premier  où  l'on  ail 
constaté  la  localisation  du  champignon  rayonné  dans  la  glande 
rénale.  —  Plonnigs.  Hilter,  Karewski,  Biitler  ont  eu  en  vue 
surtout  Tartinomycoso  méningo-encéphalique  ;  Lieblein,  celle 
de  la  vulve  et  de  la  grande  lèvre  ;  Gold  el  Vermel,  enfin,  ont 
insisté  sur  la  complexité  des  symptômes,  chez  un  malade  qui 
présentait  un  pyopneumolhorax,  consécutif  au  développement 
d  lin  kvste  hydaliquo,  et  d'une  aclinomvcose  pleuro-pulmonaire.     j-. 

i 

I 

,1    Kn  avril  IS'.KS,  parut  n<)trc  Trai/c  clituifue  de  Vaclinomycose  humaffff 
IV'iris,  Ma>son,  cjliteur,,  (jui  contient  l'inilicallon  des   cas   d'actinomyco:^ 
publié*»  en  France  jusqu'à  la  fin  de  18'J7. 
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Quant  aax  cas  d'actinomycosc  cervico-faciale  de  localisation 
banale,  ils  sont  considérés,  actuellement,  en  Allemagne,  en 
Angleterre,  en  Autriche,  en  Italie,  en  Russie,  en  Suisse  et  en 
Suède,  comme  des  faits  trop  connus,  pour  mériter  une  publi- 
cation distincte,  à  propos  de  chaque  cas  isolé. 

En  France, la  connaissance  de  lactinomycose  n'est  pas  encore 
aussi  généralisée  ;  moins  peut-être  parce  qu'elle  y  est  peu  com- 
mune que  parce  que  les  médecins  ne  veulent  pas  s'astreindre  à 
élucider  Torigine  de  tous  les  cas  d'inflammation  chronique,  à 
allure  suspecte,  qu  ils  rencontrent. 

On  se  croit  en  général  dispensé  de  toute  nouvelle  recherche, 
lorsque,  à  un  premier  examen  des  fongosités  ou  des  parois 
d*abcès  et  de  trajets  Jistuleux"chroniques,  on  n'a  pas  décelé  de 
grains  jaunes.  Or,  il  est  exceptionnel  que  de  telles  conditions 
d'examen  donnent  un  résultat  positif;  d'abord,  parce  que  les 
grains  jaunes  ne  se  trouvent  guère  en  abondance  que  dons  les 
collections  récentes  ou  encore  vierges  de  toute  exposilion  à 
Tair  ;  et  aussi,  parce  que  non  seulement  ces  grains  mais  toutes 
les  autres  formes  du  parasite  (mycélium  incurvé,  ramifié,  spo- 
rulé)  disparaissent  d'ordinaire  des  lésions  dés  qu'elles  sont 
modifiées  par  des  infections  secondaires  il).  Le  cham|>ignon 
colonise  alors  plus  profondément,  et  on  W  découvrirait  sans 
doute,  si  Ton  explorait  l'épaisseur  même  des  parois  des  listules, 
ou  les  zones  celluleuses  infiltrées  au  voisinage,  quand  il  n'existe 
déjà  plus  sur  les  tissus  superficiels  en  désagrégation.  Mais  il 
faut  savoir  que,  dans  ces  zones  d'inlillralion,  les  massues  carac- 

■l)  liécemment  à  la  Société  de  médecine  berlinoise  ;  séance  du  2.S  fé- 
vrier 1900;,  M.  Tîlmans  a,  dan^  cet  ordre  d'idées,  rapporté  une  rurieu>e 
observation  d'actinomycose  pleiiro-puInKmaire.  méconnue  pendant  la  vie, 
et  const.'itée  à  l'autopsie. 

Il  ***agit  d'une  fillette  de  trois  ans,  entr«^e  à  Thôpital  pour  une  pneumonie 
CAtarrliale  du  côté  droit,  et  chez  laquelle  est  >urvenueau  bout  de  tioi>  mois 
une  pleurt'«»ie  purulente  pour  laquelle  on  a  fait,  en  mars  180y,  une  tln»raco- 
tomic  avec  résection  des  8<^  et  îi^^  cote-. 

l.ii  mois  plus  tanl,  l'enfant  ayant  él»'-  pri-e  de  ^yniplôuies  de  ;^anirr.'ne 
pulmonaire,  on  pratiqua  la  pneumotouiie  apri'--  résL'ction  do-  "  .  S' .  H'  et 
lô*"  c<Me-.  Malgré  l'opération,  l'enfant  a  -u<'<oniln''  ave<*  de<  ^vnipt'Hnc-  de 
septicémie. 

A  l'autop-ie,  on  trouv.'i  le  poumon  druil  piv-quc  «oiniili'lement  détruit  par 
la  gMnfîn-nc.  Dans  fa  hroncha  t/mi/r  .<f  tmt/cdi/  un  rpiilrhU'  enhmri'  (/e  /ms^ 
et  fJfiris  cr  derni']r  i/rs  f/riiina  (Ciii'liniifn>ii-,'\,  i.,'  f'.iH  es/  d'nuhnil  fJus  inti^.~ 
i'e^,'*fi/il  ffw*  dans  les  crucUnls  dr  l'en  font,  '/'il  iir>iient  vlr  jilusiem  .<  foi'< 
e.r'/>/i//iei,  on  n  avait  trouvé  7//^  des  stft'pfjcuifii^'s  et  des  staphi/locotiues. 
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tôrisliques  du  grain  jaune  peuvent  faire  défaut,  et  que  la  forme 
mycélicnne  du  parasite,  qui  seule  subsiste,  demande,  pour  être 
reconnue,  un  examen  microscopique  approfondi. 
■  Aussi  ne  doit-on  pas  considérer  laclinomycose  comme  une 
affection  exclusivement  de  laboratoire,  dont  le  diagnostic  n'est 
possible  que  par  la  constatation  d*emblée  des  graines  jaunes  ou 
du  mycélium.  Comme  toujours  en  clinique,  il  importe  d'abord 
de  dégager  les  caractères  séméiologiques  généraux  de  Taffection, 
qui  sont  pour  Tactinomycose  :  Taspect  hybride,  à  la  fois  inflam- 
matoire et  néoplasique  des  lésions,  leur  évolution  torpide,  capri- 
cieuse, avec  cicatrisation  d'anciennes  fistules,  au  voisinage 
immédiat  de  foyers  récents,  ou  en  voie  d'extension. 

A  la  face  et  au  cou  en  particulier,  on  est  frappé  de  l'empâte- 
ment diffus,  en  général  très  douloureux,  avec  trismus  précoce, 
serré,  dès  que  les  plans  musculaires  superficiels  sont  envahis  ; 
et  de  l'absence  de  tout  engorgement  ganglionnaire,  malgré 
l'existence  de  plusieurs  trajets  ou  collections  ulcérés. 

Quand  ces  caractères  se  trouvent  réunis,  même  après  une 
recherche  infructueuse  du  parasite,  le  diagnostic  d'actinomycose 
est  probable.  Il  doit  être,  non  rejeté  de  suite,  comme  on  a  trop 
de  tendance  à  le  faire,  mais  simplement  réservé,  jusqu'à  ce  que 
de  nouveaux  examens  microscopiques,  plusieurs  fois  répétés, 
l'aient  confirmé  ou  démontré  incertain.  Nous  disons  incertain  et 
non  pas  faux,  car  il  n'est  actuellement  aucune  maladie  infec- 
tieuse, à  commencer  par  la  tuberculose,  dont  le  diagnostic  cli- 
nique exige,  pour  être  fait,  la  constatation  directe  de  l'agent 
causal  dans  les  lésions. 

Ces  quelques  remarques  n'étaient  pas  superflues.  Elles  expli- 
quent pourquoi  en  France  le  nombre  des  chirurgiens  ou  méde- 
cins qui  ont  relevé  des  cas  d'aclinomycosc  est  encore  restreint, 
et  pourquoi,  par  contre,  chacun  de  ceux-ci  compte  à  son  actif 
une  série  plus  ou  moins  nombreuse  de  ces  faits. 

On  accuse  ces  derniers  de  voir  de  l'actinomycose  partout,  alors 
qu'en  réalité  ils  ont  simplement  l'attention  plus  éveillée  que 
d'autres  sur  cette  maladie,  et  que,  une  fois  leurs  recherches 
orientées  dans  ce  sens,  d'après  l'aspect  clinique  grossier  des 
lésions,  ils  n'ont  abandonné  leur  diagnostic  primitif  qu'après 
un  contrôle  sufGsamment  prolongé,  pour  être  sûrs  de  leur 
orreur. 

Un  exposé  sommaire  des  observations  suivantes,  recueillies 
en  France  depuis  1898,  va  nous  prouver  combien  souvent  la 
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découverte  du  dia^oslic  n*a  été  duo  quk  la  perspicacité  et  h 
la  patience  du  chirurgien  (i). 

Celles  de  ces  observations  qui  n'ont  pas  été  publiées  dans  les 
sociétés  savantes,  ou  dans  les  périodiques,  nous  ont  été  com- 
muniquées par  leurs  auteurs  avec  une  complaisance  dont  nous 
tenons  à  les  remercier  ici:  ce  sont  les  cas  de  MM.  Annequin  et 
Marcus,  L.  Dor,  Nové-Josserand,  Nélaton,  Maurice  Pollosson, 
Odin,  Panlaloni,  Pochon,  Tellier,  Thiéry,  Wassilieff. 

L*ensemble  de  ces  observations  se  répartit  dans  les  régions 
de  Téconomie  ainsi  qu*il  suit  : 

a)  Région  cervico-faciale  :  :21  cas  appartenant  à  MM.  Annequin 
et  Marcus:  1  cas;  Camus  et  Lagoutte  :  3  cas;  L.  Dor:  1  cas; 
Guinard  :  1  cas;  Legueu  et  Salmon  :  1  cas;  Nové-Josserand :  1  cas; 
Odin:  1  cas;  Maurice  Pollosson  :  1  cas;  Pantaloni:  4  cas;  Po- 
chon :  1  cas;  Thiéry:  5 cas;  Wassilieff:  A  cas. 

h)  Région  pleurale^  avec  infitration  pêrirénale  et  noyau  secon- 
dtiire  dans  la  mamelle:  1  cas  de  M.  Nélaton. 

v)  Région  cœcale  et  péricxcnle:  2  cas  do  M.  Wassilieff. 

d)  Région  ombilicale:  1  cas  de  M.  Reboul. 

e)  Région  vésico-ano-n^ctale  :  1  cas  de  M.  A.  Poncet. 
Soit  au  total,  26  observations. 

Nous  ne  pouvons,  sans  sortir  du  cadre  de  cette  communi- 
cation, donner,  même  très  succinctemenf,  Thisloiro  clinique  de 
tous  ces  malades.  D'ailleurs,  la  plupart  d(.»s  observations,  encore 
inédites,  seront  publiées  in  extenso  par  leurs  auteurs.  Cinq 
seulement  ont  été  recueillies  dans  les  services  hospitaliers  de 
Lyon;  mais  notre  enquête  auprès  do  nos  collègues  a  été  très 
sommaire;  et  d'autre  part,  les  jeunes  médecins  de  la  région,  qui 
tous  ont  appris,  depuis  huit  ans,  à  faire  le  diagnostic  de  l'acti- 
nomycose,  n'adressent  plus  leurs  malades  à  l'hôpital  que  lors- 
qu'il s'agit  de  cas  graves. 


\ï)  Nou8  n'avons  naturellement  conservé  dan*i  cette  énumération  que  les 
observations  portant  la  mention  d*un  examen  micro>copique  posUif.  Pla- 
sieurs  cas  ont  été  écartés  de  ce  fait,  quoique  leur  origine  artinomycosique 
soit  des  pins  probables;  tel  le  cas  des  lésions  ulcéreuses  étendues  des  ré- 
gions anales  et  périnéales,  présenté  par  M.  Robert  à  la  Société  de  chirurgie 
en  1898,  et  que  nous  avions  pu  examiner  nou^-m«^mes  dans  son  service  du 
Val-de-Grâce  ;  tels  aussi  quatre  cas  de  M.  Thiéry,  et  deux  cas  de  M.  fîuinard, 
sur  lesquels  ces  deux  chirurgiens  n'avaient  fait  des  réserves  que  d'ordre  mi- 
croscopique. Pour  trois  de  ces  six  derniers  cas.  nous  avions  songé  nous- 
mêmes  à  de  Tactinomycose,  aprt'S  avoir  examiné  les  malades. 
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Les  détails  que  nous  avons  relevés  dans  ces  â6  observation 
à  propos  de  rétiologie,  de  l'évolution  et  du  pronostic  thérapei 
tique,  confirment  les  idées  que  nous  avions  émises  antériei 
rement. 

Ces  cas  proviennent  des  points  les  plus  divers  de  la  Franc 
Marseille,  Nîmes,  Lyon,  Dijon,  Paris,  etc. 

Les  chirurgiens  de  Paris,  qui  semblaient  se  trouver  jusqui 
dans  un  centre  préservé  de  1  infection  actînomycosique,  n 
tiennent,  pour  leur  seule  part,  14  de  ces  faits  récents,  plus  i 
la  moitié.  Et,  dans  leurs  malades,  s  en  trouvent  au  moins  quai 
qui,  par  leurs  conditions  dexisteuce  et  par  le  milieu  soci 
auquel  ils  appartiennent,  ne  sauraient  être  rangés  parmi  d 
ruraux. 

Nécinmoins,  même  pour  les  cas  évoluant  chez  des  citadins, 
contagion  par  les  végétaux  semble  encore  la  plus  commune. 

Parfois  on  a  retrouvé  le  corps  du  délit  au  sein  même  d 
lésions:  c'étaient  des  barbes  d'épis  dans  un  actinomycon 
ombilical  chez  un  moissonneur  de  M.  Reboul;  c*étaient  enco 
des  débris  d'épis  dans  lactinomycose  vésico-ano-rectale  do 
nous  avons  présenté  la  photographie  en  couleurs  à  TAcadém 
de  médecine  en  1899.  11  s'agissait  d'un  vieux  maniaque,  q 
s'introduisait  fréquemment  des  épis  barbelés  dans  Turètre, 
chez  lequel  se  développa,  à  côté  des  lésions  prostrato-périnéal 
actinomycosiques,  un  volumineux  calcul  vésical,  au  cent; 
duquel  on  découvrit  des  fragments  de  i>aille,  el  des  envelopp 
de  graines  chargées  de  mycélium. 

Ou  bien  les  antécédents  sont  assez  nettement  établis  pour  qu'< 
reconstitue  les  étapes  de  l'infection;  une  malade  de  M.  Garni 
était  une  fille  de  la  campagne,  qui  vit  apparaître  un  abc 
aclinomycosique  do  la  gencive  et  de  la  joue,  au  point  même  ( 
elle  avait  été  piquée,  (juelque  temps  auparavant,  par  une  barl 
d'épi  d'orge.  M.  Pantaloni  nous  a,  de  même,  communiqué  le  a 
d'iiii  portefaix,  occupé  sur  le  port  de  Marseille  à  décharger  d 
sacs  de  blé  et  des  halles  de  paille,  et  chez  lequel  les  lésioi 
évoluèrent  au  niveau  de  petites  ulcérations  produites  par 
c«>ntact  répété  des  sacs  avec  la  région  malaire  droite,  h'autr 
malades  étaient  grainetiers,  moissonneurs,  etc. 

Pour  son  dernier  cas,  M.  Cîuinard  a  conclu  à  l'infei'tion  p. 
des  soies  de  porc  mal  lavées  chez  une  ouvrière  en  brosses  qi 
pendant  sou  travail,  gardait  dans  sa  boucln^  les  soies,  avaut  < 
les  lixer  dans  la  plaque  de  la  brosse  ;  il  conclut  même  à  la  néce 
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site  de  désinfecter  toujours  les  brosses  à  dents  avant  de  s'en 
servir.  Est-ce  là  un  mode  de  contagion  fréquent  dans  les  villes? 
Nous  serions  plutôt  portés  à  croire  qu  une  brosse  à  dents  trop 
dure  peut  faire  des  ulcérations  minimes  des  gencives,  et  créer 
ainsi  au  parasite  des  portes  d'entrée  multiples. 

Cest  par  le  tube  digestif,  bouche,  pharynx,  intestin,  que  la 
plupart  des  sujets  se  sont  infectés,  sauf  les  cas  d'inoculation 
directe  de  MM.  Reboul,  Pantaloni,  Poncet. 

Dans  le  fait  de  M.  Nélaton,  ce  point  n'a  pas  pu  être  élucidé. 
Le  début  de  raflfection  par  un  épanchement  pleural  gauche,  avec 
infiltration  lomtmire  consécutive,  ne  permet  pas  de  se  prononcer 
plutôt  en  faveur  d'une  infection  par  inhalation,  que  d'une  in- 
fection par  voie  œsophagienne. 

L'évolution  de  la  maladie  fut  constamment  subaiguë  ou  chroni- 
que (de  trois  mois  à  six  ans),  avec  des  poussées  inflammatoires 
successives,  déterminant  la  production  d'abcès  en  série.  Sou- 
vent ces  foyers  évoluèrent  d'abord  comme  des  phlegmons 
chroniques  d'origine  dentaire,  ne  contenant  que  des  fongosités 
ou  du  pus  banal,  alors  que  cependant  déjà  l'évolution  clinique 
appelait  le  diagnostic  d'actinomycose,  par  le  trismus  très  dou- 
loureux, par  l'empàtemont  induré  sans  engorgement  ganglion- 
naire perceptible,  par  la  pluralité  des  fistules,  etc.  Ce  ne  fut 
parfois  qu'au  bout  de  plusieurs  mois,  après  l'évacuation  di' 
foyers  multiples,  suivie  plusieurs  fois  de  recUerchrs  infructueuses 
des  graines  jaunes,  que  Ton  arriva  à  découvrir  le  parasite. 

Chez  le  malade  de  MM.  les  médecins  militaires  Annequin  et 
Marcus,  un  abcès  de  la  gencive  est  incisé,  alors  qu'il  y  a  déjà  du 
gonflement  sous-angulo-maxillaire.  Du  pus  sanguinolent  s'écoule, 
sans  grains  jaunes.  Trois  mois  après,  nouvel  abcès  pointant  en 
dehors.  On  l'incise;  il  renferme  des  grains.  L'affection  suit  néan- 
moins son  cours;  de  nouveaux  al»cès  se  développent  où  l'on  ne 
peut  plus  déceler  la  trace  du  parasite. 

Même  particularité  chez  une  malarle  de  M.  Camus  et  dans  le 
premier  cas  d'actintmiycose  caecale  rapporté  par  M.  \Vassili«*fr  : 
là,  on  croyait  à  un  cancer  du  <*;ccuin.  Frappi'  de  l'aspect 
intlaminatoire  des  trajets  listiilcnx  t)uverls  à  la  pisiu  de  la 
région,  et  de  l'inliltration  élonduc  drs  h'gunients  du  voisinage, 
M.  Wassiliefl*  soumet  à  ratlcnlion  du  chirurgien  Irailaiil 
Ihypothèse  d'une  lésion  a<'liin)iuy<'Osi(iue.  Sans  l)cam:oup 
d'empressement,  on  examine  ai<»rs  I(*  pus  :  le  parasite  s'y 
trouve. 
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Mais  de  tous  les  faits,  celui  de  M.  Nélaton  est  à  ce  point  d( 
vue  le  plus  caractéristique.  De  septembre  1893  à  juillet  1896. 
M.  Nélaton  surveille  de  près  une  malade,  chez  laquelle  il  i 
ouvert  une  collection  lombaire,  avec  placard  cutané  violacé  e 
induré,  avec  géodes  multiples  et  foyers  en  taupinière.  L'aspec' 
si  étrange  des  lésions  lui  fait  affirmer  cliniquement  Tactinomy- 
cose,  qu'^deux  reprises  il  fait  rechercher  en  vain  par  M.  Gaston 
Dans  cet  intervalle  de  dix  mois,  il  est  amené  ù  débrider  ou  i 
curetter  fréquemment  les  trajets  anciens,  sans  arriver  à  con- 
trôler son  diagnostic  par  la  constatation  directe  des  grains  jaunes. 
La  malade  rentre  chez  elle,  améliorée,  quoique  conservant  un 
trajet  fistuleux  lombaire.  Elle  reprend  ses  occupations,  et  en 
1899  seulement,  à  la  suite  d'une  poussée  grave,  avec  apparition 
dans  un  des  seins  d'une  tuméfaction,  d'abord  indurée,  puis  ra- 
mollie et  ûuctuante,  le  docteur  Charmoy,  de  Courtenay  (Loiret), 
constate  dans  le  pus  de  ce  foyer  une  quantité  de  grains  jaunis 
d'aclinomycose. 

Certaines  de  ces  lésions  réclament,  pour  être  identifiées,  un 
sens  clinique  encore  plus  avisé  :  telles  les  lésions  viscérales 
profondes,  avant  toute  évacuation  à  l'extérieur. 

Pour  son  second  cas  d'actinomycose  cœcale,  M.  Wassiliefl 
affirma  le  diagnostic  d'origine,  d'après  la  dififusion  de  l'empâte- 
ment douloureux  caecal  et  péricsecal,  avec  retentissement  sur  les 
plans  profonds  de  la  fosse  iliaque  et  sur  le  plexus  lombaire, 
d'après  la  tuméfaction  progressive  de  la  paroi  abdominale; 
autant  de  signes  dont  le  malade  lui-même  avait  noté  révolution 
«  sournoise,  hypocrite  ».  A  la  suite  de  l'administration  d'un  pur- 
gatif, la  collection  aciinomycosique  s'ouvrit  dans  l'intestin.  Le 
malade,  prévenu  de  cette  éventualité,  reconnut  dans  les  selles 
les  grains  jaunes  qu'on  lui  avait  annoncés,  et  dont  le  micro- 
scope établit  la  nature. 

Quant  aux  suites  éloignées  de  ces  diverses  lésions,  elles  ne  nous 
sont  connues  que  pour  1$  cas.  Les  autres  cas  sont  encore  récents, 
ou  se  rapportent  à  des  malades  hospitalisés,  qui  ont  été  ensuite 
perdus  de  vue. 

On  a  noté  dès  lors  sur  15  faits  : 
5  morts, 
2  récidives, 
8  guérisons  temporaires. 

Dans  les  5  morts,  rentrent  :  4  localisations  cervico-faciales, 
1  localisation  péricaecale. 
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Les  récidives  ont  été  observées  dans  une  localisation  péri- 
maxillaire,  et  dans  le  fait  si  curieux  de  M.  Nélaton,  où  des 
lésions  pleuro-lombaires  se  propagèrent  à  la  glande  mammaire. 

Mais  il  eslà  remarquer  que  certaines  des  guérisons  n'ont  été 
suivies  que  pendant  quelques  mois,  et  que  les  malades  de- 
mandent encore  à  être  surveillés. 

Le  seul  pronostic  général  à  dégager  de  cette  petite  statistique 
est,  comme  nous  Tavions  déjà  indiqué,  le  caractère  de  gravité 
des  lésions  viscérales  profondes,  dès  qu'elles  ont  dififusé  large- 
ment dans  les  parties  molles  voisines,  et  aussi  Tincurabilité 
presque  constante  des  lésions  péritemporo-maxillaires,  lors- 
qu'elles ont  infiltré  les  muscles  de  Tarticulation  et  la  fosse  zygo- 
matique.  L'envahissement  des  organes  encéphaliques  par  la 
base  du  cr&ne  est  surtout  alors  ù  redouter. 

Cettte  proportion  effrayante  des  morts  (5  sur  15)  ne  doit  pas 
être  rapportée  à  une  insuffisance  involontaire  du  traitement. 

Sauf  un  cas  d  actinomycose  cwcale,  qui  ne  fut  reconnu  qu*tn 
extremis,  les  autres  avaient  été  soumis,  méthodiquement  et  pen- 
dant longtemps,  au  traitement  mixte  chirurgical  et  ioduré. 

Les  interventions  chirurgicales  allèrent  du  simple  curettage, 
avec  injections  iodées  ou  phéniquées,jusqu'àrablation  large  des 
parties  molles  envahies,  au  grattage  et  à  la  résection  des  points 
osseux  suspects.  Les  doses  d'iodure  de  potassium  administrées 
furent  portées  progressivement  de  0,50  à  6,  8  et  même 
i±  grammes  par  jour. 

Parmi  les  cas  guéris,  un  seul  fut  soumis  exclusivement  au 
traitement  interne  ioduré  (Pantaloni).  Pour  les  sept  autres,  une 
large  part  fut  faite  au  traitement  chirurgical,  et  Tiodure  fut 
administré  pendant  et  longtemps  après  ce  traitement. 

11  serait  oiseux  et  superflu  de  discuter  ici  la  valeur  exacte  de 
liodure,  comme  prétendu  spécifique,  ou  comme  simple  adjuvant. 
On  doit  toujours  le  prescrire,  mais  ne  jamais  se  porter  garant  de 
son  efficacité,  car  les  résultats  obtenus  avec  lui  sont,  nous 
venons  de  le  constater  encore  une  fois,  des  plus  variables.  11  en 
est  de  même  de  l'essence  d'eucalyptus,  qui  a  donné  récem- 
ment (1899)  un  succès  à  Butler  dans  un  cas  d'actinomycose  des 
voies  respiratoires. 

La  conclusion  à  retenir  de  ces  nouvelles  observations,  est  la 
nécessité  d'un  diagnostic  précoce,  si  l'on  veut  avoir  quelque 
prise  sur  les  lésions  du  champignon  rayonné.  Mieux  vaut  pécher 
par  excès  que  par  défaut  de  zèle  dans  la  recherche  de   cette 
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affeclion.  Une  collection  péridentaire  banale  n*en  guérira  pas 
moins,  si  elle  esl  soigneusement  curettée,  cautérisée  et  soumise 
à  riodure,  que  si  Ton  se  contente  de  Tinciser  ;  et  par  contre,  une 
actinomycose  faciale  méconnue,  abandonnée  à  elle-même  après 
simple  évacuation,  toujours  insuffisante,  risquera,  quand  on  la 
reconnaîtra  enfin,  d*étre  au-dessus  des  ressources  thérapeu- 
tiques. Le  grain  jaune  est  sans  doute  le  critérium  du  diagnostic, 
mais  Fobservation  des  symptômes  cliniques  doit  précéder  et 
déterminer  sa  recherche  ;  car  c'est  elle  le  plus  souvent  qui  a 
conduit  à  sa  constatation,  et  c'est  à  elle  que  doit  revenir  la  pari 
prépondérante  dans  le  diagnostic. 


Lecture. 


M.  le  D*"  Ghipault  lit  un  mémoire  Sur  la  scoliose  rachitique  infaniHe 
et  son  traitement. 


—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée» 


Le  Secrétaire  perpétuel,  BBacRROK. 
U  Éditeur 'Gérant,  G.  Masson. 
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SÉANCE    DU   3    AVRIL    1900 

PRÉSIDENCE    DE    M.    MAHEY 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  conseil,  ministre 
de  rintérieur  et  des  cultes.  Eaux  minérales;  M.  le  ministre  de  Tinstruc- 
tion  publique  et  des  beaux-arts,  Malaria,  Pharmacopée  internationale .  — 
Correspondance  manuscrite  :  MM.  Bourdil  et  Lanartic,  Plis  cachetés; 
M.  Guépin,  Prostate;  M.  Auvert,  Vaccinations  ;  M"''  Stiene,  Tuberculose. 
—  Présentations  d^ ouvrages  manuscrits  et  imprim^'s  :  M.  Ilcnrot,  École  de 
Heimsj  cliniques  privées;  Société  d'obstétrique  de  Paris,  Bulletin.  —  Rap- 
port :  M.  Laveran,  Sur  les  travaux  de  la  mission  organisée  par  V École  de 
médecine  tropicale  de  Liverpool  jjour  Tétude  du  paludisme  à  Sierra  Leone 
et  sur  une  instruction  pour  la  prévention  du  paludisme.  —  Discussion 
sur  la  mortalité'  et  la  désinfection  :  MM.  Vallin,  (jiranclier.  Kelsch,  I^ance- 
reaux,  Femet,  Bucquoy,  Cornil.  —  Lectures  :  1.  M.  Castex.  Chirurgie 
largngée;  II.  M.  Darier,  Analgésiques  oculaires. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Skcrétaire 
ANiiuKL,  est  adopté. 

M.  LK  SscRÉTAiRK  PERPETUEL  commuuique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correupondanee  offleielle. 

I.  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  Tintérieur  et  des  cultes, 
t.ransmet  des  demandes  d'autorisation  pour  la  source  Victor  Hugo,  à 
î^int-Yorre  (Allier),  la  source  des  Fées,  à  Gusset  (Allier),  la  source 
liocheblin,  à  Harre  (Luxembourg  belge),  la  source  Gilbert,  à  Saint- 
SSylfestre  (Puy-de-Dôme),  la  source  Fontaine  de  fer,  à  Oulremecourt 
tRaate-Marne\  la  source  la  Reconstituante,  à  Saint-Priest-Bramefant 
;  Puy-de-Dôme),  et  la  source  du  Vieux-Moine,  à  Te rnant  (Puy-de-Dôme). 

—  Commission  des  eaux  minérales), 

IL  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts  adresse  : 

i^  au  nom  de  M.  le  ministre  des  affaires  élrangt^res,  une  lettre  de 

M.  le  consul  de  France  à  Balavia  relative  aux  travaux  de  Koch  à  Java. 

—  {Renvoie  Vexamen  de  M.  Roux); 

2*  une  lettre  de  M.  le  ministre  des  afTaires  étrangères  concernant 

1900.  —  N'  14.  —  3*  SÉHIE,  TOMt:  xLiii.  ;j:2 
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rétablissement  d*UQe  pharmacopée  internationale  ayant  pour  objet  i^ 
mode  de  préparation  uniforme  dans  tous  les  pays  des  médicamea.  i 
dits  héroïques.  —  (Renvoi  à  F  examen  de  la  aection  de  pharmacie). 


Correupondanee    manaflierite. 

I.  MM.  Bourdil  et  Lanartic  prient  TAcadémie  d  accepter  le  dépôt 
de  Plis  cachetés.  —  [Accepté). 

II.  M.  le  D'  Guépin  adresse  un  ouvrage  sur  Thypertrophie  séDile 
de  la  prostate. 

III.  M.  le  D'  Auvert,  Jules,  envoie  le  relevé  des  vaccinations  et  revac- 
cinations  qu'il  a  opérées  en  1899  à  Aurillac  (Cantal).  —  (Commission  de 
vaccine). 

IV.  M"''  Stienc  (  d'Abbazia,  Autriche^  adresse  une  note  sur  le  traite- 
ment de  la  tuberculose,  pour  le  concours  du  prix  AudifTred  en  1900. 
—  {Commission  spéciale). 


Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  Imprimés. 

I.  M.  Henrot,  correspondant  national  :  J'ai  Thonneur  de  déposer 
sur  le  Bureau  un  résumé  de  V Histoire  de  f  École  de  médecine  de  Rmi* 
Ce  travail  comprend  quatre  périodes  :  la  première  s'étend  de  1550  & 
1774,  c'est  la  plus  brillante,  la  Faculté  jouissait  des  mêmes  préroga' 
tives  et  des  mêmes  privilèges  que  la  Faculté  de  Paris;  elle  a  reçu  à 
plusieurs  reprises  des  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris,  elle  a  fait 
4,000  docteurs. 

Les  autres  périodes  qui  comprennent  :  l'Ecole  secondaire,  l'Ecole 
préparatoire  et  l'Ecole  reconstituée,  présentent  moins  dUntérét. 

Bien  que  tous  les  établissements  d'instruction  de  Reims  prennent 
part  à  l'Exposition,  il  nous  a  semblé  que  le  seul  établissement  sop^ 
rieur  de  la  région  ne  pouvait  s'abstenir  de  participer  à  la  grande  mani- 
festation de  1900.  J'avais,  en  1889,  présenté  comme  maire  une  mono- 
graphie de  la  ville  de  Reims,  avec  400  tracés  graphiques;  j'ai  en 
l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  cette  étude  et  l'atlas  qui  ricco0- 
pagnait. 

Aujourd'hui,  c'est  un  travail  plus  restreint  mais  qui  a  cependant 
sou  intérêt,  puisqu'il  trace  la  grande  ligne  de  l'histoire  de  notre  Ecole 
depuis  trois  siècles  et  demi. 
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également  Thonneur  de  déposer  sur  le  Bureau  une  proposition 
*ai  faite  au  Conseil  supérieur  de  TAssistance  publique,  à  propos 
liement  d'honoraires  aux  médecins  et  chinirgiens  des  hôpitaux, 
voici  le  résumé  : 
^ans  la  proposition  que  nous  venons  d'avoir  Fhonneur  de  vous 

nous  avons  exprimé  le  désir  de  voir  s'accroître  les  cliniques 
lulières;  nous  vous  demandons  de  vouloir  bien  appuyer  ce  vœu; 
fois  il  nous  semble  indispensable  de  déterminer  ce  que  doit  être 
linique  :  une  loi  récente  a  apporté  avec  beaucoup  de  raison  une 
)  à  la  fabrication  des  sérums  prophylactiques,  ces  agents  très 
usants  pouvant  être  très  dangereux  s'ils  sont  mal  préparés;  les 
ues  particulières  bien  agencées  rendent  les  plus  grands  services, 
assurent  des  succès  chirurgicaux  qu'il  eût  été  difflcile  d'obtenir 
d^autres  conditions,  mais  à  coté  de  ces  établissements  modèles 
int  de  vue  de  la  propreté  et  de  la  moralité,  il  en  est  d'autres 
ne  de  tristes  procès  nous  l'ont  appris)  qui  sont  des  foyers  d'in- 
n  et  d'immoralité,  d'autres  encore,  ouvrant  largement  leurs 
s  à  des  curiosités  malsaines,  ne  respectent  même  plus  le  secret 
isionnel. 

e  théâtre,  le  livre  exploitent  les  scandales  qui,  trop  souvent,  se 
at  dans  certains  de  ces  établissements.  Au  double  point  de  vue 

sécurité  des  malades  et  de  la  dignité  professionnelle,  il  nous 
e  que  le  Conseil  supérieur  ferait  une  œuvre  utile  en  arrêtant  les 

d*une  réglementation  générale  qui  ne  permettrait  l'ouverture 

clinique  qu'après  que  l'autorité  compétente  en  aurait  constaté, 
le  pour  l'ouverture  d'une  école  publique  ou  privée,  la  salubrité 
bon  agencement.  Nous  croyons  aussi  que  ces  établissements 
I,  comme  les  établissements  publics,  devraient  être  soumis  à  la 
illance  des  inspecteurs  généraux  des  services  administratifs. 
n  ne  peut  pas  ouvrir  une  école  maternelle  ou  une  garderie  sans 
autorité  ait  fait  une  inspection  des  locaux;  pour  les  cliniques 
ulières  la  sécurité  des  malades  et  la  dignité  des  médecins  impo- 
les  mesures  semblables.  » 

M.  BuDiN  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie  le  Bulletin 
Société  d^obslétrique  de  Paris,  pour  l'année  1899.  On  y  trouve  un 
'.  nombre  de  mémoires  importants,  des  discussions  intéressantes 
Lucoup  de  figures  et  de  planches. 

ce  À  ces  documents  et  gnlce  aux  soins  du  secrétaire  général  de 
nété,  M.  Paul  Bar,  ce  volume  est  digne  de  celui  qui  l'a  précédé. 


.  MetchnikofT,  associé  national,  et  Hcnrot,  correspondant  natio- 
ssistent  h  la  séance. 
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Rapport 

Sur  les  travaux  de  la  mission  orffamsêe  par  V Ecole  de  médecine 
tropicale  de  Liverpool^  pour  Vétude  du  paludisme  à  Sierra 
Leone  et  sur  une  instruction  pour  la  prévention  du  paludisme^ 

par  M.  La VER AN. 

L'École  de  Liverpool  pour  Tétude  des  maladies  tropicales  a 
été  inaugurée  le  2:i  avril  1899;  une  souscription  publique  a 
fourni  les  fonds  nécessaires  à  cette  création.  L'École  est  installée 
dans  The  royal  southern  Hospital;  elle  fonctionne  avec  le  cou- 
cours  de  plusieurs  professeurs  de  T Université  et  des  médecins 
de  rhôpital.  Le  président  du  Comité  de  direction  de  l'École  est 
M.  Alfred  L.  Jones,  le  professeur  Boyce  est  doyen,  M.  le  D' Ro 
nald  Ross,  bien  connu  par  ses  beaux  travaux  sur  révolution  de 
l'hématozoaire  du  paludisme  dans  les  mousti(iues,  est  chargé  du 
cours  des  maladies  tropicales. 

Pendant  Tannée  1899,  The  royal  southern  Hospital  a  reçu 
176  malades  atteints  de  maladies  particulières  aux  pays  chauds 
qui  ont  pu  servir  à  l'enseignement  de  ces  maladies. 

L'École  de  Liverpool,  a  fait  preuve,  pendant  la  première  année 
de  son  fonctionnement,  dune  grande  activité.  En  dehors  des 
cours,  de  l'enseignement  clinique  et  des  exercices  pratiques  qui 
ont  été  organisés,  l'École  a  publié  une  Instruction  pour  la  pré- 
vention du  paludisme  et  elle  a  pris  l'initiative  d'une  mission  pour 
l'étude  du  paludisme  dans  TOuest  africain;  cette  mission  qui 
était  dirigée  par  M.  R.  Ross,  vient  de  publier  le  compte  rendu 
de  ses  travaux. 

Ces  documents  présentent  un  grand  intérêt. 

L  Baijport  de  la  mission  organisée  par  V Ecole  de  médecine  tro- 
picale de  Liverpool  pour  Vétude  du  paludisme.  —  La  mission, 
composée  des  D"^"  Ronald  Ross  et  Ânnett  et  d'un  naturaliste, 
M.  Austen,  du  British  Muséum,  a  débarqué  à  Freetown  (Sierra 
Leone),  le  10  août  1899  et  a  séjourné  dans  cette  localité  juS" 
qu'au  27  septembre.  Le  D''  Fielding  Ould  a  continué  les  travaux 
de  la  mission  h  Freetown,  à  Accra  et  à  Lagos. 

Les  premières  pag(;s  du  rapport  sont  consacrées  à  la  topogra- 
phie de  Freetown  et  à  l'étude  de  l'endémie  palustre  dans  cettf 
localité.  L'insalubrité  du  climat  de  Sierra  Leone  est  bien  connue 
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!t  cette  insalubrité  est  due  presque  exclusivement  au  paludisme, 
^rmi  les  faits  attestant  la  gravité  de  Tendémie  palustre  à 
Yeetown  cités  par  les  auteurs  du  Rapport,  je  n'en  retiendrai 
[u'un  :  sur  320  hommes  appartenant  au  régiment  de  l'Ouest 
adien  (recruté  dans  les  Antilles),  casernes  dans  les  baraques  de 
Vilberforce,  195  ont  été  traités  pour  fièvre  palustre  pendant  le 
lois  de  juillet  1899;  chez  un  quart  des  hommes  de  ce  détache- 
lent  pris  au  hasard,  on  a  constaté  Toxistence  de  Thématozoaire 
u  paludisme. 

Étant  donné  Tétat  de  nos  connaissances  sur  le  rôle  des  moiis- 
ques  et  spécialement  des  Anophèles  dans  Tinfection  palustre, 
attention  des  membres  de  la  mission  devait  se  porter  tout 
*abord  et  s'est  portée  en  effet  sur  les  Anophèles  de  Freetown. 

Deux  espèces  d'Anophèles  ont  été  trouvées  i\  Freetown  : 
.  funeiius  {nova  sprcies)  et  A,  costal is  Lœw. 

Dans  les  baraques  de  Wilberforce,  dont  les  habitants  étaient 
i  éprouvés  par  les  fièvres,  les  .1.  costalis  furent  trouvés  en 
rand  nombre;  les  soldats  se  plaignaient  d'être  piqués  très  fré- 
oemment  le  soir  et  la  nuit.  Sur  :2<K)  moustiques  recueillis  dans 
es  baraques,  il  n'y  avait  qu'un  seul  Culex.  109  Anophèles  pris  h 
Vilberforce,  sur  les  parois  des  baraques  ont  été  examinés; 
7  étaient  infectés  par  rhémalozoaire  du  paludisme  et  auraient 
u  servir  par  conséquent  à  transmettre  le  paludisme  à  des  indi- 
idus  sains. 

Le  D*"  Fielding  Ould  a  trouvé  dans  les  maisons  des  indigentes, 
es  Anophèles  infectés  dans  la  proportion  de  18  p.  1(K). 

Les  recherches  faites  sur  des  Cu/c.r,  au  point  de  vue  de  Texis- 
ence  des  éléments  parasitaires  provenant  de  l'évolution  de 
hématozoaire  du  paludisme,  ont  toujours  été  négatives. 

A.  costalis  et  A,  funestus  peuvent  servir  d'hôtes  h  Théma- 
ozoaire  du  paludisme. 

Les  auteurs  du  Rapport  qui  croient  à  l'existence  de  plusieurs 
spèces  d'hématozoaires  du  paludisme,  ont  cherché  à  trouver 
loar  les  formes  parasitaires  existant  chez  les  moustiques,  des 
aractères  différentiels  correspondant  aux  trois  espèces  d'héma- 
ozoaires  qu'ils  admettent;  il  résulte  des  observations  faites  à 
Freetown,  que  celte  distinction  est  diflicile,  sinon  iuipossible; 
es  caractères  différentiels  indi(iués  dans  quelques  cas  ne  me 
semblent  pas  avoir  une  valeur  décisive. 

Les  auteurs  ont  réussi  k  infectrr  quelqui^s  A.  costalis  ou 
A.  funestus  eiv  leur  faisant  sucer  du  sang  de  malades  atteints  de 
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fièvre  palustre,  mais  les  résultats  de  ces  expériences  ont  été 
souvent  négatifs. 

La  biologie  des  Culicides  de  Freetown,  est  Tobjet  d'une  excel- 
lente étude. 

Les  caractères  différentiels  des  Anophèles  et  des  Culex  adultes 
et  de  leurs  larves  sont  bien  résumés. 

Les  larves  des  Anophèles  n'ont  été  trouvées  à  Freetown,  à  une 
exception  près,  que  dans  les  mares  qui  s'étaient  formées  natu- 
rellement; dans  les  réservoirs  artificiels  à  proximité  des  mai- 
sons (tonneaux,  cuves,  vases,  etc.),  il  n'y  avait  que  des  larves 
de  Culex.  Une  centaine  de  mares  à  Anophèles  existaient  dans  les 
parties  basses  et  plates  de  la  ville,  beaucoup  de  ces  mares  con- 
tenaient des  plantes  iiquatiques;  dans  les  eaux  courantes  et 
dans  les  grandes  mares  poissonneuses,  il  n'y  avait  pas  de  larves. 

11  est  souvent  difficile  de  découvrir  où  naissent  les  Anophèles; 
des  mares  à  Anophèles  ont  été  cherchées  en  vain  aux  environs 
des  baraques  de  Wilberforce. 

Les  auteurs  du  Rapport  font  remarquer  avec  raison  que  beau- 
coup de  circonstances  signalées  depuis  longtemps  comme  favo- 
rables à  l'éclosion  du  paludisme,  favorisent  la  puUulation  des 
moustiques  :  sol  plat,  marécageux,  pluies,  chaleurs,  etc.  :1e 
drainage  du  sol,  la  culture  en  supprimant  les  foyers  d>au 
stagnante,  font  disparaître  les  moustiques  et  par  suite  les 
fièvres;  les  collines,  les  terrains  en  pente  sont  peu  favorables  à 
la  formation  des  mares;  dans  les  villes  oQ  Tendémie  palustre  ne 
règne  pas  d'ordinaire,  les  eaux  stagnantes  sont  rares;  on 
s'explique  le  danger  de  dormir  en  plein  air,  les  moustiques 
piquant  principalement  la  nuit  et  aussi  l'avantage  qu'il  y  a,  en 
pays  palustre,  à  habiter  les  étages  supérieurs  des  maisons,  les 
moustiques  pénétrant  surtout  dans  les  locaux  situés  au  rez-de- 
chaussée. 

Si  la  théorie  de  l'infection  par  les  moustiques  est  eo'^ harmonie 
avec  la  plupart  des  faits  connus  concernant  l'étiologie  du  palu- 
disme, on  ne  doit  pas  dissimuler  cependant  qu'elle  n'explicp^ 
pas  tous  ces  faits  et  qu'elle  est  passible  de  quelques  objections. 

Le  paludisme,  a-t-on  dit,  est  inconnu  dans  des  régions  oti 
pullulent  les  moustiques,  et,  d'autre  part,  on  l'observe  dans  des 
localités  où  il  n'existe  pas  de  moustiques. 

Dans  les  localités  non  palustres  où  abondent  les  mouslique^T 
on  nv  trouve  que  des  Culea-,  c'est-à-dire  des  Culicides  qui  fl^ 
seuibleul  pas  aptes  à  la  propagation  du  paludisme* 
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Ce  fait  a  été  constaté  sur  plusieurs  points  de  ritalic,  par 
M.  le  professeur  Grassi. 

M.  le  D' J.  Macdonald  a  examiné,  au  point  de  vue  des  espèces 
de  moustiques,  des  localités  saines  et  des  localités  insalubres  do 
la  province  de  Huelva  (Espagne);  dans  les  localités  insalubres, 
il  a  toujours  trouvé  des  Anophèles,  alors  que  tlans  les  localités 
salubres,  il  n'y  avait  que  des  Cuiex  (1). 

Pendant  un  voyaj<e  que  j'ai  fait  Tété  dernier  à  Aigues-Mortes 
et  dans  la  Camargue,  j'ai  constaté  également  Texislence  d'Ano- 
phefes  (A,  claviger),  dans  les  localités  les  plus  insalubres;  là  où 
le  paludisme  n'était  pas  endémique,  je  n*ai  trouvé  que  des  Culex, 

Dans  les  échantillons  de  moustiques  qui  m'ont  été  envoyés 
d*AIgérie  et  de  Madagascar,  j'ai  toujours  trouvé  des  Anophèles 
quand  les  moustiques  avaient  été  recueillis  dans  des  localités 
insalubres. 

L'existence  de  localités  palustres  complètement  indemnes  de 
moustiques  reste  à  démontrer.  Toutes  les  fois  que  des  observa- 
teurs compétents  ont  visité  les  localités  qui  avaient  été  signalées 
comme  telles,  ils  ont  réussi  à  y  déceler  la  présence  d* Anophèles 
et  souvent  en  grand  nombre. 

Duggan  avait  opposé  la  fréquence  des  fièvres  palustres  à 
Sierra  Leone  à  la  rareté  des  moustiques,  on  a  vu  que  la  mission 
dont  j'analyse  le  rapport  avait  trouvé  des  Anophèles  en  abon- 
dance à  Sierra  Leone. 

Les  auteurs  du  Rapport  font  remarquer  que  les  Anophèles  soni 
moins  bruyants  que  les  Culex  et  que  beaucoup  de  personnes 
sont  piquées  pendant  la  nuit  sans  qu'elles  s'en  doutent  ;  les 
traces  des  piqûres  sont  parfois  peu  visibles,  surtout  chez  les  per- 
sonnes qui  ont  été  piquées  souvent. 

Dans  son  récent  voyage  à  Java,  notre  éminent  collègue  M.  le 
professeur  Koch  a  visité  plusieurs  localités  qui  avaient  été  citées 
comme  des  exceptions  à  la  règle  de  la  coexistence  des  fièvres  et 
des  moustiques  et  il  a  toujours  trouvé  des  moustiques  dans  les 
localités  où  régnait  l'endémie  palustre  ("2). 

Le  paludisme  est  inconnu  dans  quelques  petites  îles  de  l'Est 
africain  et  ce  sont  précisément  les  seuls  points  où  il  n'existe  pas 
de  moustiques  (3). 

Pour  expliquer  Tinûuence  désastreuse  des  travaux  de  terra.s- 

(1)  J.  Macdonald.  Brit.  med.  Journ.^  10  septembre  iSUi). 

(2)  Koch.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  l"»"  février  1900. 
;3)  Koch.  Deutsche  kolon'utl  Geselhchaft,  9  juin  1898. 
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seinenl  et  des  défrichements  en  pays  palustre,  les  auteurs  du 
Rapport  admettent  que  ces  travaux  donnent  lieu  à  la  formatioo 
de  mares  d*eau  stagnante  dans  lesquelles  se  développent  les 
Anophèles.  Cette  explication  ne  parait  pouvoir  être  acceptée  que 
sous  bénéfice  d'inventaire,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  défri- 
clicments. 

L'objection  suivante  a  plus  de  valeur  que  celles  qui  précèdeol. 

C'est  un  fait  généralement  admis  que  Ton  contracte  d'ordinaire 
le  paludisme  en  dehors  des  villes  et  des  villages,  dans  les  jardins, 
dans  la  campagne,  au  voisinage  des  marais,  sur  les  bords  fan- 
geux des  cours  d'eau. 

Tous  les  auteurs  opposent  la  fiè\Te  palustre,  maladie  des  cam- 
pagnes et  surtout  des  campagnes  incultes,  abandonnées,  à  la 
lièvre  typhoïde,  maladie  des  agglomérations. 

11  ne  paraît  pas  contestable  qu'un  voyageur  qui  passe  la  nuit 
en  plein  air,  à  proximité  d'un  marais,  qu'un  chasseur  qui  va  à 
l'affût  de  nuit  dans  une  localité  inhabitée  sont  très  exposés,  en 
pays  palustre,  à  contracter  la  fièvre. 

Comment  expliquer  ces  faits  si  l'on  admet  que  les  Anophekt 
ne  sont  nuisibles  qu'autant  qu'ils  ont  sucé  du  sang  de  malades 
atteints  de  paludisme? 

Les  auteurs  du  Rapport  font  remarquer  qu'il  est  difficile  d'éta- 
blir scientifiquement  qu'une  lièvre  a  été  contractée  dans  un 
endroit  inhabité;  les  hommes  sont  rarement  tout  à  fait  isolés; 
les  voyageurs  dans  les  pays  palustres  ont  des  serviteurs,  des 
porteurs,  ils  traversent  des  villages  indigènes  et  s'y  arrêtent 
souvent. 

Ces  arguments  ne  m'ont  pas  entièrement  convaincu. 

J'ai  peine  à  croire  qu'on  assainirail  complètement  une  localité 
palustre  si  l'on  faisait  partir  de  cette  localité  tous  les  individus 
atteints  de  paludisme  et  susceptibles  par  conséquent  d'infecter 
des  Anophèles  ou  bien  si  on  les  soumettait  à  un  traitement 
rigoureux  par  la  quinine  ;  c'est  cependant  à  cette  conclusion  que 
l'on  est  conduit  si  l'on  admet  que  les  germes  du  paludisme  n^ 
se  conservent  dans  la  saison  salubre,  que  dans  le  sang  et  dans 
la  rate  des  malades  atteints  de  paludisme  plus  ou  moins  latent. 

11  est  probable  que  nous  ne  savons  pas  encore  toute  la  vérité, 
en  ce  qui  concerne  la  vie  des  germes  du  paludisme  en  dehors 
do  l'organisme  humain. 

Plusieurs  hypothèses  sont  admissibles. 

1**  Les  Anophèles  peuvent  peut-être  s'infecter  en  suçant  1^ 
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ig  des  animaux.  Od  a  trouvé,  notamment  chez  le  singe  et  chez 
chauve-souris,  des  héinaloxoaires  voisins  de  l'hématozoaire  du 
ludisme. 

l**  Il  est  possible  que  l'infiHîlion  puisse  se  transmettre  de 
rustique  à  moustique. 

J*  Il  existe  peut-être  une  forme  de  r(''sistance  des  germes  du 
ludisme  qui  se  conserve  dans  Teau  ou  dans  le  sol  des  localitt's 
lustres  et  qui  provoque,  au  retour  des  chaleurs  de  Tété,  l'infec- 
n  de  l'homme  ou  des  Anophèles, 

>lte  dernière  hypothèse  nie  semble  a  priori  assez  vraisem- 
iblo.  On  a  pu  supposer  un  instant  que  los  éléments  décrits  par 
Ross  sous  le  nom  de  spores  noires  {bUick  sporrs)  représen- 
ent  cette  forme  de  résistance  des  germes  du  paludisme,  mais 
te  opinion  n'a  pas  pu  être  vériliée  jusqu'ii^i  ;  bon  nombre  do 
isidérations  tendent  au  contraire  à  faire  admettre  qu'il  s'agit 
formes  d'involution  des  blastes   1). 

Oe  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  trancher  ces 
estions. 

^^  chapitre  consacré  à  la  prévention  du  paludisme  est  d'un 
md  intérêt  mais  lanalyso  do  ce  chapitre  ferait  double  emph)i 
îc  celle  de  Tlnstruction  pour  la  prévention  du  paludisme  (h)nt 
vais  avoir  à  parler. 

iloaime  Addenda  du  Rapport  on  trouve  la  description  de 
ophelcs  rostnli^  et  de  Anoplidt's  funestus  et  les  observations 
îes  à  Freetown,  à  .\ccra  et  à  Lagos  par  M.  Fielding  Ould. 
j'excellent  Rapport  de  MM.  11.  Ross,  Annett,  Austen  et  Fielding 
Id  restera  comme  un  des  documents  les  plus  importants  de» 
iquéte  qui  se  poursuit  sur  les  modes  d'infection  du  paludisme. 
!I.  Instruciion  pour  In  prévention  de  In  fiè^vre  palustre,  —  L'Ina- 
ction donne  d'abord  d<^s  renseignements  sur  les  moustiques 
3ur  leurs  larves. 

1  est  indispensable  de  faire  connaître  au  public  que  les  larves 
moustiques  se  développent  dans  l'eau  stagnante.  On  peut  en 
ît  se  débarrasser  des  moustiques  en  supprimant  les  mares 
au  stagnante  (jui  se  trouvent  à  proximité  des  maisons. 
^es  auteurs  de  Flnstruction  me  i)araissent  avoir  dépassé  le 
t  en  donnant  les  caractères  tlilVérenliels  des  f-ulex  et  des  Ano- 
des et  des  larves  de  ces  Culirides.   L<?s  caractères  indiqués 

l)  Laveran.  Paludi^*me  et  moustiques,  Janus,  n"  du  1*î  avril  au  15  mai 
9,  p.  172.  * 
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oui  été  choisis,  il  est  vrai,  parmi  ceux  qui  sont  faciles  à  cor^^ 
later,  mais  il  se  trouve  malheureusement  que  ces  caractères  soj^^ 
d'ordre  secondaire  et  que  certains  d'entre  eux  sont  discutables; 
les  taches  des  ailes  par  exemple,  qui  peuvent  se  rencontrer  cber 
des  Cufex  et  qui  manquent  chez  plusieurs  espèces  d'Anopheies. 

Dans  la  pratique,  il  est  évident  qu'on  ne  peut  pas  se  livrera 
une  étude  des  moustiques  qui  existent  dans  une  localité  avant  de 
prendre  des  mesures  pour  se  proléger  contre  les  piqûres  de  ces 
insectes.  Un  voyageur  qui  ne  prendrait  de  précautions  quedaos 
les  localités  où  il  aurait  trouvé  des  Anophrles  adultes  ou  des 
larves  d'Anophèles  serait  fort  exposé  h  Tinfection  palustre.  Les 
Anophèles  sont  souvent  en  petit  nombre  par  rapport  aux  Cnlfi 
dans  les  localités  palustres  et  les  larves  d^ Anophèles  sonl  d'une 
recherche  difGcile;  sans  compter  qu'une  personne  qui  n'aurait 
d'autre  guide  que  Tlnstruction  pour  la  prévention  du  paludisme, 
serait  fort  exposée  à  prendre  des  Culex  pour  des  Anophèles  ou 
inversement. 

Dans  une  Instruction  destinée  au  public,  il  faut,  je  crois,  se 
borner  h  dire  que  pour  éviter  le  paludisme,  on  doit  prendre  des 
précautions  minutieuses  pour  se  préserver  des  piqûres  des 
moustiques,  sans  chercher  à  faire  connaître  les  caractères 
différentiels  des  Anophèles  et  des  Culex. 

Les  chapitres  intitulés  :  Comment  éviter  d'être  piqué  parles 
moustiques  ?  et  Comment  détruire  les  moustiques?  contiennent  un 
grand  nombre  de  conseils  judicieux  et  pratiques. 

L'installation  des  moustiquaires  est  l'objet  de  recommanda- 
lions  minutieuses  qui  ne  sont  pas  superflues,  car  cette  installa- 
tion laisse  souvent  beaucoup  à  désirer. 

Les  moustiquaires  doivent  être  utilisées  pour  la  sieste,  aussi 
bien  que  pendant  la  nuit;  les  Anophèles  piquent  en  effet  pendant 
le  jour,  quoique  moins  souvent  que  pendant  la  nuit. 

Pendant  le  jour  on  peut  faire  usage  dcspunkas  qui,  en  agitant 
Tair,  chassent  les  moustiques. 

On  a  recommandé  d'enduire  la  peau  du  visage  et  les  mains 
avec  de  l'huile  de  lavande  ou  avec  d'autres  matières  grasses: 
vaseline  camphrée  ou  à  la  naphtaline  etc.,  ces  enduits  sont  p^ 
efficaces. 

Pour  se  débarrasser  des  moustiques  dans  une  habitation,  il 
faut  commencer  par  rechercher  autour  de  celte  habitation  k* 
endroits  où  se  développent  les  larves  ;  tous  les  bassins,  réservoirs, 
fossés,  mares,  baquets,  tonneaux  etc.,  contenant  de  l'eau sta- 
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aante  doivent  être  vidés,  desséchés,  quand  la  chose  est  possible  ; 
Freetown  on  pourrait  faire  disparaître  très  facilement  80  p.  100 
es  petites  mares  à  moustiques,  il  suffirait  pour  cela  de  surveiller 
D  peu  la  voirie.  Lorsque  la  suppression  des  eaux  stagnantes 
'est  pas  possible  en  raison  de  Tutilité  de  ces  eaux  ou  bien  en 
lison  de  la  dépense  trop  grande  que  nécessiterait  leur  évacuation 
ir  drainage  du  sol  ou  par  d'autres  moyens,  il  faut  avoir  recours 
iix  substances  chimiques  capables  de  détruire  les  larves  des 
loustiques. 

L'huile  de  pétrole  est  le  plus  pratique  des  culicicides  ;  versée 
IDS  une  mare  d*eau  stagnante,  elle  s'étale  en  couche  très  mince 
la  surface;  lorsque  les  larves  viennent  respirer,  des  gouttelettes 
introduisent  dans  les  trachées  et  les  oblitèrent.  L'Instruction 
«commande  de  badigeonner  pour  ainsi  dire  la  surface  du  marais 
rec  un  chiffon  fixé  au  bout  d'un  bâton  et  trempé  dans  l'huile; 
i  pétrole  s'étale  mieux  par  ce  procédé  que  si  on  le  versait  sini- 
lement  dans  Teau. 

Du  goudron  frais  versé  goutte  à  goutte  dans  une  mare  s'étale 
la  surface  et  donne  aussi  de  bons  résultats;  il  a  l'avantage  de 
évaporer  moins  vite  que  le  pétrole. 

Les  culicicides  à  action  passagère  doivent  être  employés  au 
rintemps  et  leur  emploi  doit  être  renouvelle  souvent  pendant  la 
lison  chaude. 

Il  est  quelquefois  difficile  de  découvrir  où  naissent  les  Ano- 
hetes,  surtout  si  la  végétation  est  abondante  autour  des  habita- 
ons.  Il  faut  alors  s'efforcer  de  détruire  les  Anophèles  qui 
3rment  sur  les  murs  pendant  le  jour. 

Les  habitations  dans  les  pays  tropicaux  doivent  être  cons- 
ailes  sur  des  parties  élevées,  loin  des  mares  à  Anophèles,  loin 
is  quartiers  indigènes;  on  construira  des  maisons  à  deux  étages 
1  moins  et  on  éloignera  les  jardins  de  l'habitation. 
Depuis  longtemps  l'expérience  avait  enseigné  aux  populations 
!S  pays  palustres  l'utilité  de  bon  nombre  des  mesures  qui  sont 
lumérées  dans  l'Instruction  do  l'Ëcole  de  Liverpool;  on  savait 
l'il  était  dangereux  de  sortir  le  soir,  de  coucher  dehors,  qu'il 
liait  choisir  pour  l'habitation  ou  le  campement  des  lieux  élevés, 
le  le  meilleur  moyen  d'assainir  une  localité  marécageuse  était 
î  drainer  et  de  dessécher  le  sol,  etc.  La  connaissance  que  nous 
rons  aujourd'hui  du  rôle  des  moustiques  dans  le  paludisme 
outre  le  lien  qui  existe  entre  toutes  ces  mesures  prophylac- 
|ues. 
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L'Instruction  pour  la  prévention  du  paludisme  publiée  par 
TÉcole  de  Liverpool,  rendra,  j'en  suis  sûr,  de  grands  services,  il 
est  à  désirer  qu'une  instruction  semblable,  rédigée  en  langue 
française  soit  répandue  dans  toutes  les  régions  de  la  France  el 
de  nos  colonies  où  sévit  le  paludisme.  Il  est  indispensable  de 
vulgariser  cette  notion,  aujourd'hui  certaine,  que  les  moustiques 
peuvent  inoculer  le  paludisme  et  de  faire  connaître  les  mesures 
h  prendre  pour  éviter  autant  que  possible,  d'être  piqué  parles 
moustiques  arrivés  à  l'état  parfait. 

En  terminant,  je  propose  à  l'Académie  d'adresser  des  remer- 
ciements au  président  du  Comité  de  l'Ëcole  de  Liverpool  M.  A. 
Jones  pour  les  très  intéressants  documents  qu'il  nous  a  adressés. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Discussion . 

Sur  la  morlaliif'  et  la  désin/rciion  (1). 

M.  E.  Vallin  :  Pour  ne  pas  morceler  cette  discussion,  je  vou- 
lais répondre  quelques  mots  à  M.  Grancher  dans  la  dernière 
séance  et  terminer  un  débat  qui  se  prolonge  ;  mais  l'ordre  du 
jour  était  fort  chargé  et  le  bureau  a  jugé  qu'il  valait  mieux 
ajourner  la  suite  de  la  discussion  à  la  séance  d'aujourd'hui. 

11  y  a  deux  points  en  litige  :  la  rougeole,  la  pneumonie. 

En  ce  qui  concerne  la  rougeole,  je  ferai  remarquer  qu'au  point 
do  vue  des  mesures  à  prendre  la  question  est  tranchée  par  un 
vole.  Après  ma  communication,  le  20  février,  M.  le  Président 
avait  proposé  de  faire  voter  immédiatement  mes  conclusions  el 
il  ne  s'était  élevé  aucune  opposition.  C'est  moi  qui  ai  demandé 
qu'on  ajournât  le  vote  après  l'impression  de  celte  communi- 
cation, parce  que  des  membres  absents  pouvaient  avoir  à  pré- 
senter des  objections,  et  qu'il  fallait  éviter  l'apparence  d'un  vote 
de  surprise.  Le  vote  a  eu  lieu  sans  aucune  observation  dans  1a 
séance  du  27  février  et  il  est  bien  acquis  au  point  de  vue  admi- 
nistratif. Mais  on  peut  toujours  discuter  le  côté  scientifique  de 
la  question,  Puisque  M.  Grancher  est  revenu  mardi  dernier  sur 

(I)  Voir  p.  100  et  383. 
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ne  discussion  que  nous  avons  soutenue  en  1893,  on  m*excusera 
e  répondre  quelques  mots  à  ce  qu'il  a  dit  dans  la  dernière 
fiance. 

M.  Grancher  a,  pendant  plusieurs  années,  employé  à  la  fois 
isolement  et  les  antiseptiques  dans  son  service  à  Thôpilal  des 
nfants-Malades  pour  prévenir  la  transmission  de  la  rougeole  ; 
est  parce  qu*il  n'a  obtenu  aucune  amélioration  par  ces  deux 
loyens  combinés  quMl  croit  à  leur  complète  inutilité,  à  ce  point 
ae  dans  la  séance  du  17  octobre  1893  il  disait  ici  textuellement  : 
Dans  la  rougeole,  Tisolement  est  ineffîcace  parce  qu'il  est  trop 
irdif;  la  désinfection  est  inutile,  parce  que  la  virulence  du 
erme  rubéolique  a  une  durée  très  éphémère.  » 

L'insuccès  de  M.  Grancher  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades 
'explique  en  partie  parce  que  dans  un  grand  hôpital,  dans  une 
ille  comme  Paris^  la  promiscuité  est  incessante  et  inévitable 
nire  le  dedans  et  le  dehors,  entre  les  enfants  des  pavillons  d'iso- 
ornent  et  ceux  des  salles  communes,  par  les  infirmières,  les 
isiteurs,  les  parents,  les  fournisseurs,  les  étudiants,  les  méde- 
ins  eux-mêmes  et  aussi  par  les  objets  matériels,  le  linge  sale, 
te.  S'il  est  vrai,  comme  le  dit  M.  Grancher,  que  la  rougeole  est 
ellement  contagieuse  qu'elle  est  le  type  des  maladies  ioévila- 
»les,  on  comprend  aisément  que  dans  un  tel  hôpital  on  apporte 
Dcessamment  du  dehors,  et  dans  la  même  journée,  autant  de 
;ermes  qu'on  en  a  détruit  au  dedans.  Les  cas  de  transmission  de 
econde  main  par  des  personnes  parfaitement  snines  qui  ont  été 
momentanément  en  contact  avec  des  malades  ne  sont  pascontes- 
ables,  nous  en  connaissons  tous  des  exemples,  et  ce  n'est  pas 
f.  Rendu  qui  me  démentira.  Parmi  la  foule  de  personnes  et 
Tenfants  qui  circulent  chaque  jour  dans  les  salles  de  l'hôpital 
les  Enfants-Malades,  il  est  bien  difficile  qu'il  n'y  ait  pas  d'im- 
portation nouvelle  dans  une  salle  rigoureusement  désinfectée 
a  veille. 

Pour  toutes  les  maladies,  il  est  malaisé  de  suivre  la  marche  do 
a  contagion  dans  les  grandes  villes  et  dans  les  grands  hôpitaux. 
Vesi  par  leurs  observations  dans  «  les  petites  localités  »,  dans 
68  villages,  dans  les  hameaux  isolés  au  milieu  de  la  campagne, 
fie  Bretonneau,  Gendron,  Piedvachc,  etc.,  ont  prouvé  il  y  a  plus 
le  soixante  ans,  la  contagiosité  de  la  fièvre  typhoïde,  que  l'on 
contestait  alors  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

De  même,  c'est  par  l'observation  dans  les  petites  garnisons, 
lue  les  médecins  de  l'armée  ont  acquis  pour  la  plupart  la  convie- 
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loii  que  les  germes  morbilleux  ne  sont  pas  aussi  éphémères  el 
caducs  quo  le  disent  les  médecins  des  grandes  villes.  Dans  ces 
petites  garnisons,  toul  le  monde  se  connaît,  les  allées  el  venues 
sont  rares,  Tenquéte  est  facile;  il  est  presque  impossible  qu'un 
cas  de  rougeole  passe  inaperçu  dans  la  population  civile;  on 
peut  savoir  avec  certitude  si  un  militaire  devenu  malade  sVst 
absenté,  avec  qui  il  a  été  en  contact,  découvrir  Torigine  du  pr*^ 
mier  cas  et  la  filiation  de  ceux  qui  lui  succèdent.  Nos  archives 
militaires  sont  riches  en  documents  qu'on  ne  peut  discuter  ici, 
mais  qui  entraînent  chez  nous  la  conviction. 

D'autre  part,  quand  la  rougeole  entre  dans  une  caserne,  c'est 
une  peste  tenace  dont  on  ne  peut  réussir  à  se  débarrasser;  les 
cas  se  succèdent  indéfiniment  pendant  trois  mois,  six  mois,  une 
année  entière  ;  c'est  le  désespoir  des  chefs  de  corps  et  la  désor- 
ganisation du  service.  Dans  le  dernier  volume  de  la  Statistique 
de  Varmée  pour  1897,  je  relève  au  hasard  les  chiffres  suivants: 
4()  cas  à  Vesoul  pour  une  garnison  de  817  hommes;  48  à  Gray 
pour  974;  91  à  Saintes  pour  1.470;  88  à  Cahors  pour  1.554;  28à 
Mirande  pour  520. 

Quand  on  voit  ainsi  les  elTectifs  s'effondrer  par  les  entrées  à 
rhùpital,  pouvons-nous  dire  à  nos  camarades  de  l'armée  qui  vous 
écoutent  et  qui  suivent  attentivement  vos  travaux,  de  se  croiser 
les  bras  et  de  répondre  sentencieusement  à  leurs  chefs  de  corps: 
<i  La  rougeole  est  la  plus  inévitable  des  maladies  contagieuses; 
nous  n'y  pouvons  rien.  »  Ce  non  possumus  serait  le  discrédit  de 
la  médecine,  la  banqueroute  de  Thygiène  et  de  la  prophylaxie. 
C'est  pour  cela  que  ceux  d'entre  nous  qui  appartiennent  à 
l'armée  apportent  ici  tant  d'insistance  en  cette  question.  Sans 
doute,  l'extinction  d'une  épidémie  de  rougeole  est  toujours 
chose  difficile,  mais  nous  ne  sommes  pas  aussi  complètement 
désarmés  que  le  croit  M.  Grancher,  et  j*ai  pour  ma  part  la  con* 
viction  d'avoir  plus  d'une  fois  arrêté  ou  tout  au  moins  abrégé  le 
cours  de  l'épidémie  par  un  ensemble  de  mesures  dont  la  désin- 
fection n'est  qu'un  des  éléments. 

Voilà  comment  dans  l'armée  on  procède  en  pareille  circons* 
lance. 

Le  premier  cas  reconnu  de  rougeole  est  envoyé  immédiate- 
ment à  l'hùpital  dans  une  voiture  qui  est  rigoureusement  désia* 
fectée  au  retour:  la  literie,  les  vêtements  et  les  effets  du  malade 
sont  mis  en  ballot  avec  précaution  et  envoyés  à  l'étuve.  Si  1& 
chambre  n'est  pas  très  grande  et  si  la  place  ne  manque  pascocB^ 
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ementdansle  casernement,  elle  est  évacuée  le  jour  même; 
lancher  est  lavé  au  crésyl,  les  murs  sont  badigeonnés  k  la 
IX  ou  aspergés  de  solulion  de  sublimé  à  Taide  du  pulvérisa- 
.  En  tout  cas,  la  literie  des  camarades  de  la  chambrée  est 
rendue  chaque  matin  dans  la  cour  pendant  huit  jours,  et 
3Sée  pendant  plusieurs  heures  au  grand  air,  à  la  lumière  et  au 
il  dont  on  connaît  l'action  destructive  sur  les  germes.  Tous 
hommes  de  cette  chambrée  et  tous  ceux  avec  lesquels  le 
ade  a  été  plus  purticulièrement  en  contact  sont  tenus  en 
ïrvation:  ils  doivent  pendant  quinze  jours  au  moins  se  pré- 
JBT  chaque  matin  à  la  visite  du  médecin,  qui  examine  avec 
la  surface  de  la  peau,  la  muqueuse  du  voile  du  palais,  des 
is  et  de  la  bouche  en  général  (taches  de  Koplik),  afin  d'isoler 
le  début  de  la  période  d'invasion  tous  les  nouveaux  cas  qui 
rraient  se  produire.  Enfin,  chez  tous  les  hommes  de  la  caserne 
se  présentent  à  la  visite  pour  une  indisposition  quelconque, 
lédecin  se  livre  à  un  examen  minutieux  en  vue  du  diagnos- 
le  la  rougeole.  On  découvre  parfois  de  la  sorte  des  cas 
tes,  oix  le  malade,  sans  s'en  douter,  répand  la  contagion  en 
inuant  à  faire  son  service.  Par  ce  diagnostic  et  cet  isolement 
oces,  on  réduit  au  moins  de  moitié  la  durée  de  la  période 
^ereuse.  En  opérant  ainsi,  nous  croyons  faire  tout  notre 
nr  et  nous  mettre  à  Tabri  de  tout  reproche  ;  je  suis  sûr  que 
Irancher  ne  trouvera  pas  que  ce  que  nous  faisons  est  inutile, 
est  d'ailleurs  ce  que  tous  les  médecins  continuent  à  faire 
s  la  pratique  civile.  Quand  il  survient  un  cas  de  rougeole 
3  une  famille,  à  moins  de  conditions  spéciales  on  éloigne  les 
es  enfants,  les  plus  jeunes  surtout,  et  les  parents  prudents 
afectent  la  chambre  et  la  literie.  Faut-il  les  blâmer,  et  les 
uadcr  d'en  agir  ainsi  ?  Dans  les  lycées  et  les  écoles,  une 
jlaire  du  ministre  de  l'Instruction  publique  en  date  du 
mars  1896,  inspirée  par  les  avis  du  Comité  consultatif 
giène  et  de  l'Académie  de  médecine,  détermine  les  mesures 
iction,  d'isolement,  de  désinfection  applicables  à  la  rougeole  ; 
ense  que  personne  ici  ne  demande  la  suppression  de  cette 
ilaire.  Le  vote  que  vous  avez  émis  le  27  février  assurera 
IX  qu'autrefois  l'exécution  de  ces  mesures  prophylactiques 
\  les  écoles,  et  surtout  dans  les  crèches  où  le  défaut  de  déda- 
in laissait  pénétrer  des  germes  rubéoliques,  particulièrement 
utables  au  milieu  d'une  population  d'enfants  Agés  de  moins 
*ois  ans. 
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Je  ne  reviens  pas  sur  ce  que  j*ai  dit  de  la  fragilité  des 
germes  de  la  rougeole  ;  elle  est  réelle,  mais  ses  limites  sonl 
moins  étroites  qu'on  ne  le  dit.  La  fréquence  du  fait  invoqué  par 
M.  Grancher.  c'est-à-dire  la  transmission  indirecte,  de  seconde 
main,  par  une  tierce  personne  saine,  est  une  preuve  que  ces 
germes  conservent  leur  vitalité  un  certain  temps  après  avoir  été 
détachés  du  malade,  surtout  quand  ils  restent  àPabri  de  la  lu- 
mière dans  les  rainures  d'un  plancher,  ou  dans  les  plis  serrés  d'un 
vêtement  roulé.  Les  faits  cités  ici  même  en  1898  par  M.  Kelsch, 
ceux  surtout  qu'il  a  empruntés  à  l'histoire  de  la  rougeole  aux 
îles  Féroë,  me  paraissent  suffisamment  convaincants,  étant 
donné  qu'en  pareille  malière  il  est  presque  impossible  d'arriver 
à  une  certitude  absolue. 

En  ce  qui  concerne  la  pneumonie^  je  n'aurais  pas  osé  prendre 
linitiative  de  la  proposition  faite  par  M.  Grancher,  mais  je  me 
garderai  de  la  combattre.  On  donnerait  selon  moi  satisfaction  à 
tout  le  monde,  en  adoptant  la  formule  suivante  qui  perinetlrail 
à  chaque  médecin  de  juger  dans  quel  cas  il  devrait  intervenir: 

u  L'Académie  est  d'avis  (ju'il  y  a  lieu  d'inscrire  les  pneumo- 
nies et  les  broncho-pneumonies  infectieuses  sur  la  liste  des 
maladies  dont  la  déclaration  est  obligatoire  ». 

M.  GiuNCiiKR  :  Loin  de  moi  la  pensée  do  demander  à  l'Académie 
de  revenir  sur  son  vote  concernant  la  rougeole  ;  il  y  a,  comme 
dit  M.  Vallin,  fait  acquis,  et  je  m'incline  tout  le  premier.  Mais  si 
le  1()  février  dernier,  M.  Vallin  n'a  pas  trouvé  de  contradicteurs, 
c'est  que  j'étais  absent  de  Paris,  par  congé  régulier.  A  mon 
retour,  dès  le  1*""  mars,  j'ai  demandé  à  répondre  à  M.  Vallin. 

Dans  cette  question  de  la  contagion  rubéolique,  il  semble  que 
les  médecins  militaires  et  les  médecins  civils  sont  en  opposition 
d'idées,  comme  s'il  pouvait  y  avoir  une  rougeole  militaire  et  une 
rougeole  civile.  Cela  me  paraît  seulement  tenir  à  ce  que  les  con- 
ditions d'observations  sont  différenter». 

Je  comprends,  en  effet,  très  bien  que  nos  confrères  militaires 
puissent  suivre  dans  h;s  petites  garnisons  la  filiation  des  épidé- 
mies plus  facilement  (jue  nous  dans  les  grandes  villes.  Néan- 
moins, je  suis  obligé  de  déclarer  que,  parmi  les  faits  publiés  \^^ 
eux,  pour  prouver  la  longue  résistance  du  germe  de  la  rougeole, 
aucun  ne  me  satisfait  complètement.  Dans  le  cas  de  M.  Kelscli 
n'a-t-il  pas  pu  y  avoir  une  de  ces  contaminations  par  une  tierce 
personne  saine,   sur   la  réalité  desquelles  nous  sommes  tous 
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ord?  Tel  celui  du  D*"  Tartière,  qui  transporta  chez  lui,  à  ses 
its,  la  rougeole  des  soldats  quMl  avait  soignés  à  des  kilomè 
le  son  domicile.  11  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  la  rou- 
est  contagieuse  dans  la  période  d'invasion,  alors  que 
mt  ne  présente  aucun  ou  presque  aucun  symptôme  mor- 
Il  s'agit  donc,  à  mon  avis,  dans  tous  les  cas  d'une  impor- 
1  nouvelle  et  non  d'une  reviviscence  d'un  vieux  germe, 
hôpital,  où  nous  faisons  une  désinfection  de  beaucoup  plus 
lète  que  toutes  celles  qu'on  pourrait  faire  en  ville,  nous 
»  vu  les  cas  intérieurs  des  autres  maladies  contagieuses, 
érîe,  scarlatine,  etc.  s'éteindre  régulièrement  depuis  dix 
:andis  que  les  cas  de  rougeole  subsistent. 
jir  expliquer  la  réapparition  de  la  rougeole  après  un  long 
,  on  se  heurte  au  dilemme  suivant  :  ou  il  s'agit  d'importa- 
louvelle,  ou  la  désinfection  ne  sert  à  rien.  Eh  bien,  contre 
nportations  nouvelles,  les  mesures  prophylactiques  sont 
s;  même  le  thermomètre  en  main,  on  ne  peut  dépister 
urs  la  rougeoie  au  début  de  sa  période  d'invasion  et  le  seul 
îdé  efficace  est  de  considérer  comme  suspects  et  d'isoler 
les  enfants  n'ayant  pas  eu  antérieurement  la  rougeole. 
st  ce  que  nous  avons  fait,  dans  mon  service,  depuis  dix  ans, 
us  avons  réussi  ainsi,  non  point  par  la  désinfection  y  mais 
ai  prévenlion^  et  en  isolant  tout  enfant  non  vacciné  par  une 
3ole  antérieure,  en  le  traitant  en  suspect,  nous  avons  réussi, 
e,  à  réduire  la  morbidité  de  la  rougeole  des  deux  tiers.  De 
e-quatre,  notre  chiffre  annuel  de  contagion  dans  les  salies 
»mbé  à  onze.  M.  Sevestre  avait  fait  de  même  antérieurement, 
>pital  des  Enfants-Assistés. 

dis  donc,  non  pas  que  la  désinfection  est  inutile  contre 
maladie,  elle  diminue  sa  mortalité,  mais  elle  n*est  pas  une 
de  choix  et,  si  nous  voulions  désinfecter  tous  les  rougeo- 
nous  emploierions  contre  eux  des  forces  qui  seraient  beau- 
mieux  employées  pour  lutter  contre  des  affections  bien 
iment  graves  et  à  germes  bien  plus  résistants,  la  tubercu- 
la  pneumonie  et  la  broncho-pneumonie. 

Vallin  :  M.  Grancher  semble  croire  que,  mes  collègues  et 
nous  imputons  à  la  reviviscence  de  germes  anciens  tous  les 
il  l'origine  directe  de  la  rougeole  reste  inconnue.  Personne 
et  en  doute  la  transmission  indirecte  par  une  tierce  per- 
e  saine,  et  chacun  de  nous  en  a  vu  plus  d'un  exemple.  Pour 
1900.  —  »•  14.  —  3*  SÉKIE,  TOME  XLin.  33 
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ma  part,  je  n'ai  jamais  employé  le  mot  reviviscence,  parce  que 
sa  signification  est  variable.  Nous  croyons  que  le  germe  rubéo- 
leux  perd  d'ordinaire  assez  rapidement  sa  virulence,  quoique 
aucune  expérience  démonstrative  n'en  ait  jusqu'ici  donné  la 
preuve,  puisqu'on  ne  connaît  pas  encore  ce  germe  (M.  Lesage 
croit  l'avoir  trouvé)  et  que  la  rougeole  n'est  inoculable  à  presqoe 
aucun  animal.  Nous  croyons  seulement  que  dans  certaines  con- 
ditions favorables,  à  l'humidité,  à  l'abri  de  l'air  et  de  la  lumière, 
sa  vitalité  peut  se  prolonger,  qu'il  peut  se  rajeunir  par  la  culture 
quand  il  trouve  un  milieu  fertile.  C'est  une  simple  hypothèse, 
dont  il  est  aussi  difficile  de  prouver  l'inanité  que  l'exactitude. 
En  pareille  matière,  les  faits  cités  ne  donnent  jamais  une  cer- 
titude absolue  ;  il  suffit  de  la  vraisemblance  ou  de  la  probabililé. 

Je  connais  une  petite  ville  où  il  n'y  avait  eu  depuis  plusieurs 
mois  aucun  cas  de  rougeole  dans  la  population  civile  et  militaire. 
L'année  précédente,  une  épidémie  de  rougeole  avait  eu  lieu  à  la 
caserne.  On  remplace  les  parquets  usés  de  plusieurs  chambres 
où  il  y  avait  eu  antérieurement  des  cas  de  la  maladie;  les 
poussières  soulevées  de  l'cntrevous  se  répandent  dans  toute  la 
caserne.  Quinze  ou  vingt  jours  après,  des  cas  de  rougeole  se 
déclarent  sur  des  hommes  qui  n'avaient  pas  quitté  la  garnison 
et  l'enquête  ne  permet  pas  de  trouver  une  autre  origine  à  la 
maladie.  Assurément  ce  n'est  pas  là  un  fait  probant,  mais  il  est 
probable. 

Il  en  est  de  même  du  cas  observé  par  M.  Czernicki  à  Avignon, 
et  dont  il  a  été  souvent  parlé.  Ce  sont  là,  bien  entendu,  des  faits 
exceptionnels;  on  ne  les  invoque  que  pour  justifier  l'utilité  de 
la  désinfection  dans  cette  maladie  comme  dans  les  autres  mala- 
dies virulentes. 

A  ce  sujet,  je  me  bornerai  à  poser  une  question  à  M.  Grancher. 
Actuellement  quand  un  militaire  est  atteint  de  rougeole,  il  est  de 
règle  qu'on  désinfecte  sa  literie,  ses  effets  et  même  la  chambre 
qu'il  occupait.  Je  demanderai  à  notre  collègue  s'il  est  d'avisqoil 
faut  renoncer  à  cette  pratique,  et  je  lui  laisserai  la  responsa- 
bilité de  sa  réponse. 

M.  Grancher  :  Mon  cher  collègue,  vous  faites  fort  bien  de  dé- 
sinfecter les  quartiers  ou  les  casernes  que  la  rougeole  à  traversés. 
Si  vous  ne  détruisez  pas  le  germe  morbilleux,  comme  je  le  crois» 
vous  détruisez  au  moins  d'autres  germes  qui  peuvent  devenir  l* 
source  d'infection  variées.  On  ne  saurait  prendre  trop  de  ff^' 
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cautions  contre  la  broncho-pneumonie  rubéolique.  Dans  le  nou- 
veau service  de  Thôpital  des  Enfants-Malades,  j'ai  fait  établir  des 
box  à  parois  de  verre  de  2^o0  de  hauteur,  et  personne  n'y  pé- 
nètre sans  s^étre  revêtu  d'une  blouse  spéciale  et  on  ne  Tôte 
qn*après  avoir  quitté  la  place  et  s*être  lavé  les  mains.  Gela, 
même  pour  les  rougeoles  les  plus  simples,  les  plus  bénignes,  car 
il  ne  faut  pas  attendre  les  signes  de  la  broncho-pneumonie,  si 
on  veut  en  éviter  la  contagion. 

M.  Kelscu  :  Je  ne  saurais  reproduire  les  arguments  que 
H.  Vallin  a  si  bien  développés,  ni  rappeler  les  motifs  qu'il  a 
invoqués  à  Tappui  de  son  opinion  que  je  ne  puis  que  parUiger 
avec  la  même  conviction. 

Comme  lui,  ainsi  quïl  a  bien  voulu  le  rappeler,  et  comme 
Tautres  médecins  de  Tarmée,  j'ai  observé  à  la  caserne  des  rou- 
9;eoles  sans  contagion  d'origine  apparente,  chez  des  hommes  qui 
l'étaient  point  sortis  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  qui 
l'avaient  été  en  rapport  avec  aucun  malade,  mais  qui  avaient 
manipulé  des  effets  ayant  appartenu  à  des  morhilleux,  on  qui 
ivaient  nettoyé  des  chambres  habitées  naguère  par  eux.  M.  le 
professeur  Grancher  estime  que  ce  sont  des  faits  de  contagion 
médiate,  effectuée  par  des  personnes  tierces  restées  saines.  C'est 
me  explication  personnelle  et  rien  plus. 

Je  connais  ces  faits  de  transmission  par  des  sujets  sains;  j'en 
li  réuni  un  certain  nombre.  11  m'est  arrivé  à  moi-même,  comme 
ï  M.  Tartière,  étant  médecin  à  Thôpital  de  Batna,  où  je  soignais 
on  morbilleux,  l'unique  de  la  toute  petite  ville,  de  porter  la 
maladie  à  mon  enfant,  encore  au  sein  de  sa  mère.  Ce  mode  de 
contagion  indirecte  était  nié  naguère,  et  l'est  encore  aujourd'hui 
par  quelques-uns.  L'admettre,  c'est  faire  une  concession  dans  le 
sens  de  la  ténacité  du  germe  morbilleux  ;  car,  si  celui-ci  peut 
adhérer  quelque  temps  à  la  surface  d'une  personne,  sans  perdre 
son  activité,  pourquoi  ne  se  conserverait- il  pas  plus  ou  moins 
longtemps  dans  les  vêtements  ou  dans  des  chambres  soustraits 
à  Tair  et  à  la  lumière? 

Entre  autres  raisons  qui  me  font  croire  que  le  germe  de  la 
rougeole,  quel  qu'il  soit,  peut  avoir  une  durée  relativement 
ongue,  je  puis  citer  ce  qui  est  observé  à  Amiens.  Deux  casernes 
^)ntiguës  y  reçoivent  le  contingent  :  Tune,  mal  aérée,  très  peu 
ensoleillée;  l'autre,  bien  ventilée  et  largement  éclairée  par  le 
»oleiU  cet  excellent  destructeur  de  germes.  Or,  dans  la  première, 
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la  rougeole  réapparaît  fréquemment  à  Tétat  épidémique,  tan< 
que  la  seconde  reste  relativement  indemne. 

J'ignore,  et  M.  le  professeur  Grancher  sans,  doute  comme  m 
ce  qu'est  exactement  le  germe  de  la  rougeole  et  quelles  sont  5 
conditions  de  reviviscence,  mais  de  tels  faits  m^autorisent 
penser  qu'au  point  de  vue  épidémiologique,  cette  affection  ( 
de  celles  qui  sont  justiciables  de  la  prophylaxie,  et  notamm€ 
de  la  désinfection,  à  Tégal  des  autres  maladies  infectieuses, 
tout  cas,  je  m'engage  à  porter  à  la  tribune  de  l'Académie  tou 
les  observations  qui  viendraient  à  ma  connaissance,  à  quelq 
théorie  en  présence  qu'elles  puissent  se  rapporter. 

M.  Henrot  :  Tous  les  trois  ou  quatre  ans,  on  observe  à  Rein 
une  épidémie  de  rougeole  qui  tue  deux  cents  ou  trois  ceo 
enfants.  Dans  Tinlervalle  il  n'y  a  plus  que  deux  ou  trois  décè 
Voilà  quatre  ou  cinq  fois  que  nous  le  remarquons.  11  semble  doi 
que  pendant  un  mois  ou  deux  tous  les  sujets  pouvant  élreatteio 
sont  pris,  puis  l'immunisation  s'établit  et  dure  de  trois  à  quati 
ans. 


M.  Lancereaux  :  Combien  s'était-il  écoulé  de  jours,  dans 
cas  cités  par  M.  Vallin,  entre  le  moment  où  le  soldat  a  brc 
les  vêtements  ayant  appartenu  à  des  rubéoleux  et  le  jour  o 
maladie  a  éclaté? 

M.  Kelsgh  :  Je  ne  crois  pas  que  cette  durée  ait  été  nett 
fixée. 

M.  Vallin  :  Je  répondrai  à  M.  Lancereaux  que  le  rapp 
nuscrit  dans  lequel  le  cas  est  relaté  ne  donne  pas  le  d 
dates  aussi  complet  qu'on  le  désirerait  aujourd'hui.  Voie 
lement  ce  que  dit  M.  le  D''  Czernicki  :  «  Le  16  a\Til 
honune  se  présente  à  ma  visite  atteint  de  rougeole  Df 
confirmée,  mais  certaine    Cet  homme,  employé  au  m 
Thabillement,  d'un  caractère  calme,  de  mœurs  très 
sortait  très  rarement  du  quartier;  il  n'avait  vu  en 
habitant  malade  ou  sain  ;  il  n'avait  donc  pas,  su 
apparence,  apporté  sa  maladie  du  dehors.  A  l'habi 
fonctions  consistaient  à  brosser  les  efl*ets  neufs  et 
avait  brossé  avant  sa  maladie  des  effets  ayant  app 
hommes  atteints  de  rougeole  en  1878.  Ne  peut-on 
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lue  ces  effets,  mal  ou  point  désinfectés,  avaient  conservé  le 
^erme  de  la  maladie  et  font  transmise  à  celui  qui  les  maniait?  » 
-•es  quatre  cas  qui  suivirent  concernent  des  hommes  qui  tous 
Lvaient  été  en  contact  avec  ce  premier  malade.  Treize  militaires 
îii  tout  furent  atteints  et  la  petite  épidémie  s'arrêta  au  bout  d'un 
Dois. 

Je  reconnais  que  le  fait  n'a  pas  toute  la  précision  désirable  ; 
>n  ne  peut  contester  cei)endant  sa  valeur  relative. 

M.  Gkanciiër  :  Peut-être  y  a-t-il  eu  simplement  coïncidence. 
Zbt  il  parait  bien  difficile  d'admettre  que  dans  une  ville  aussi 
inporlante  qu'Avignon,  ce  soldat  n'ait  pas  pu  être  en  contact 
ivec  un  rubéoleux,  soit  directement,  soit  par  une  personne 
ierce. 

M.  Lanckrealx  :  Je  serais,  d'autre  part,  très  désireux  de  con- 
lailrc  les  caractères  permettant  de  distinguer  une  pneumonie  et 
ine  broncho  pneumonie»  infectieuses  d'une  pneumonie  et  d'une 
broncho-pneumonie  non  infectieuses? 

M.  Vallin  :  Je  pourrais  renvoyer  la  demande  à  M.  Grancher, 
|uî  répondrait  mieux  que  moi.  Il  y  a  vingt  ans,  la  pneumonie 
^lait  considérée  comme  le  type  de  la  maladie  «  franchement 
nflammatoire  »,  opposée  aux  maladies  infectieuses  et  spécifi- 
Jues.  Depuis  la  découverte  du  pneumocoque,  depuis  qu'on  a 
Jtuclié  ses  méfaits  insidieux  et  couipliqués,  nous  savons  qu'en 
lehors  du  traumatisme  loule  pneumonie  est  une  maladie  infec- 
ieuse.  Mais  cette  opinion  n'est  pas  encore  admise  par  tous  les 
médecins,  et  nous  en  conpaissons  dont  elle  révolte  les  convie- 
ions  anciennes.  D'autre  part,  il  est  des  broncho-pneumonies  de 
:ausc  directe  et  pour  ainsi  dire  traumatique;  un  des  miens  a  suc- 
tombé  sous  mes  yeux  à  une  broncho-pneumonie  généralisée 
fuelques  jours  après  a\oir,  en  éteignant  un  incendie,  respiré  les 
rapeurs  acres  de  laine  et  de  crin  brûlés  remplissant  une  chambre 
lont  les  issues  étaient  closes.  Il  peut  donc  y  avoir  des  pneumo- 
aîes  ou  des  broncho-pneumonies  (jui  ne  sont  pas  infectieuses. 

J'avais  proposé  de  résJTver  la  déclaration  pour  les  pneumonies 
Infectieuses  et  épidémiques;  allons  plus  loin  et  laissons  de  côté 
le  mot  <^  épidémiques  »,  puisque  toule  maladie  infectieuse  peut, 
par  cela  même,  devenir  épidémique  et  qu'il  serait  d'une  mau- 
vaise prophylaxie  d'attendre  que  l'épidémie  soit  évidente  pour 
commencer  à  prendre  d<'s  mesures  contre  elle.  L'épithêle  «  in- 
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fectieusos  »>  n'embarrassera  pas  les  médecins  qui  croient  que  la 
pneumonie  est  toujours  infectieuse  ;  elle  donnera  satisfaction  à 
ceux  qui  ne  considèrent  comme  infectieuses  que  les  formes 
malignes,  à  marche  rapide  et  envahissante,  ou  qui  sont  sous  la 
dépendance  de  la  grippe,  de  la  rougeole  et  d'autres  maladies 
épidèmiques. 

M.  GR\>r.nKR  :  Toutes  les  pneumonies  et  les  broncho-pneumo- 
iiîo>  ^^nt  infectieuses.  M.  Yallin  propose  d'ajouter  à  ma  demande 
d^"  d^'Uration  obligatoire  pour  la  pneumonie  et  la  broncbo- 
NW'umonio  le  mot  :  infectieuses.  Quoique  ce  terme  soit  difficile 
A  J^mir  scientifiquement,  je  ne  vois  aucun  inconvénient  pra-  j  i 
Ik|II^  à  ce  qu'il  soit  inscrit  dans  le  vote  de  TAcadémie.  Il  laissera 
A  ii<is  confrères  de  la  ville  une  certaine  latitude  d'action. 

On  conçoit,  par  exemple,  que  dans  un  petit  appartement  où 
vil  une  famille  nombreuse  et  serrée  Je  premier  cas  de  pneumonie 
^xige  une  prophylaxie  plus  sévère  et  plus  prompte  qu'une  autre 
pneumonie  survenant  dans  des  conditions  inverses  qui  permet- 
tent l'isolement  du  malade. 

M.  Vallin  :  Ne  constate-t-on  pas  eu  ce  moment  même  d*^ 
pneumonies  qui  eu  trois  ou  quatre  jours  enlèvent  le  malade  ^^ 
répandent  la  contagion  autour  d'elles! 

M.  Lancerkaix  :  Si  vous  disiez  qu'il  s'agit  de  pneumon    '^^ 
grippales,  il  serait  plus  facile  de  s'entendre. 

M.  Ghancuer  :  Assurément  les  limites  sont  insaisissables,  tt- — ^^ 
la  pneumococcie  est  protéiforme,  et  il  est  impossible  de  préci=? 
nettement  quand  commence  le  caractère  épidémique;  mais 
la  pratique,  la  désinfection  sera  toujours  utile. 

M.  Fëhnet  :  Que  devient   alors  l'obligation   de  la  décla 
tion? 


V 
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M.  Grancuer  :  Elle  sera  faite  par  le  médecin  suivant  sa  co  ^ 
science  et,  comme  le  dit  la  loi,  dès  que  le  diagnostic  sera  étab^^^^"* 


ce 
r- 


M.   Hlcquoy  :  Le  terme  de  maladies  infectieuses  désigne 
que  nous  ap[)elions  autrefois  maladies  malignes.  Leur  ca 
tùre  épidémique  n'est   souvent  pas  contestable,  mais  on  dc::^^" 
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^ins  laisser  aux  médecins  le  soin  d'en  avertir  sous  la 
le  de  leur  indépendance  professionnelle. 

>RifiL  :  Toute  pneumonie  est  infectieuse,  aussi  bien  chez  Ten- 
te chez  Tadulte  ou  le  vieillard;  aussi  doit-elle  être,  même 
icune  épithète,  comprise  parmi  les  maladies  épidémiques 
déclaration  médicale  est  obligatoire, 
rément,  ce  terme  de  maladies  épidémiques  n'est  pas  absolu 
t  critiquable.  Il  a  été  introduit  dans  la  loi,  à  défaut  d'un 
neilleur  ou  plus  explicite  qui  n'a  pas  recueilli  les  suffrages 
lement,  mais  tel  qu'il  est,  il  répond  bien  aux  nécessités 
prophylaxie.  Bientôt  d'ailleurs,  la  loi  sanitaire,  dont  une 
le  rédaction  a  été  faite  la  semaine  dernière,  sera  discutée 
ai  et  alors  les  sanctions  dont  l'absence  a  rendu  difficile 
ci  les  déclarations  pourront  être  appliquées  peu  à  peu; 
,,  cette  loi  prévoit  la  désinfection  obligatoire  pour  les  mala- 
»idémiques  et  elle  en  organise  les  moyens  d'exécution  dans 
tô  comme  dans  les  campagnes. 

•a  proposition  de  M.  Vallin,  mise  aux  voix,  est  adoptée, 
onséquence,  l'Académie  a  émis  l'avis  «  qu'il  y  a  lieu  d'ins- 
i  pneumonie  et  la  broncho-pneumonie  infectieuses  sur  la 
3S  maladies  dont  la  déclaration  est  obligatoire  ». 


Lecture. 

le  D'  Gastex  lit  une  note  sur  cinq  cas  de  chirurgie  laryngée.  — 
à  Vexamen  de  M.  Lannelongue).    ' 

.  le  D'  Darier  donne  lecture  d'un  travail  sur  les  analgésiques 
es  à  action  profonde  et  de  longue  durée,  pemettant  de  calmer 
Iques  minutes  les  douleurs  les  plus  violentes  de  l'iritis,  de  Tiri* 
te,  du  glaucome,  des  kératites,  etc.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de 
luvel). 

cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bergkron« 
L'ÉdUeuT'^érantf  G.  Bf  asson. 
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Ileurlaux   .Alfred}.  Note  sur  les  tumeurs  bénignes   de  l'intettin.  Iq-8 
46  p.  Paris,  11)00. 

Henrot  (II.)   Résumé  de  Thisloire  de  l'École  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Reims  (1550-1900).  In-8,  4*7  p.  Reims,  1900. 

—  Paiement  d'honoraires    aux  médecins  et  chirurgiens  des  hftpiUai; 
contre-projet.  In-8,  11  p.  Reims,  1999. 

<iuépin  (.V.).'l/hypertbrophic  de  la  prostate.  1n-8, 158  p.  Paris,  1900. 

HulleUn  de  la  Société  d'obstétrique  de  Paris,  t.  H,  1899.  ln-8.  421  p.  P»'^^' 
sans  date. 


P«ris.—  L.  Mahbtbbux,  imprinear,  1,  rue  GuMlto. 
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PRéSIDENCB    DE    M.   MAREY 


DMMAIRE  :  Correspondance  offhielle  :  M.  le  président  du  conseil,  ministre 
de  rintérieur  et  des  cultes,  Eaux  minérales,  Remède;  M.  le  ministre  de 
rinstruction  publique  et  des  beaux-arts,  Legs.  —  Correspondance  manus' 
eriie  :  M.  Gâche,  Candidalw*e ;  M°>*  Marjolin,  Don;  M.  A.  Drouineau, 
Dûirrhée  et  dysenterie;  M.  Walters,  Vaccinations;  M.  Depierris,  M.  Labat, 
M.  Morice,  Eaux  minérales;  Société  française  de  tempérance,  Alcoolisme; 
Monument  à  Pelleller  et  Caventou,  Souscription,  —  Présentations  d ou- 
vrages manuscrits  et  imprimas  :  M.  Gallois,  Scrofule;  M.  Vigouroux,  Diabète 
arthritique.  —  Déclaration  de  vacance.  —  Élection  de  deux  associés 
étrangers  :  MM.  Skiiffassowski  (de  Saint-Pétersbourg)  et  Rœntgen  (de 
Wurtzburg)  sont  élus.  —  Rapport  :  1.  M.  Panas,  Sur  un  mémoire  de 
M,  de  Lapersonne  concernant  un  procédé  d'éviscération  ignée  du  globe 
oculaire  en  cas  de  panophtalmie  ;  H.  M.  Hanriot.  Durée  de  la  concession 
des  eaux  minérales.  —  Communieationa  :  I.  M.  Dieulafoy,  Pleurésie  appen- 
diculaire;  discussion  :  M.  Lancereaux;  IL  M.  Babés,  Diagnostic  de  la  rage 
par  l'examen  microscopique  du  tmlbe  du  chien  mordeur;  discussion  : 
11.  Laborde,  M.  Gornil.  —  Lecture  :  M.  Darthés,  Protection  de  l'enfance. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétairb 
«nuiL,  est  adopté. 

If.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corre?- 
>Ddance  : 


Corre»pondance  ofllelelle. 

I.  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  Tintérieur  et  des  cultes, 
Unsmet  : 

10  J)e  nouveaux  échantillons  de  la  source  Lion,  située  à  Marcols 
k^rdèche).  —  (Commission  des  eaux  minérales)  ; 

2*  Un  remède  proposé  par  M.  Réau.  —  {Commission  des  remèdes 
trets  et  nouveaux), 

II.  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  adresse 
ae  copie  certifiée  du  décret  rendu  le  14  mars  dernier  et  autorisant 
académie  à  accepter  le  legs  de  M.  Tarnier. 

|P0)    —  >•  15    —  3*  sÉiUE,  TOMI-:  xi.iii.  34 
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Correspondanee    manaserlle* 

I.  M.  le  D**  Gâche  (de  Buenos-Aires}  se  porte  candidat  au  titre  Je 
correspondant  étranger  dans  la  première  division  (Médecine).  —  [Ca^^fn. 
mission  spéciale), 

II.  M™«  V^'^  Marjolin  a  fait  don  à  TAcadémie,  par  son  testament,  du 
portrait  de  M.  le  D'  Marjolin  père,  portrait  peint  par  son  père  .^^rr 
SchefTer. 

m.  M.  le  D**  A.  Drouineaa,  médecin  aide-major  de  l^"*^  classe,  env-  oie 
un  mémoire  manuscrit  sur  la  diarrhée  et  la  dysenterie  au  29<  bataiL  Ion 
de  chasseurs  à  pied  de  1890  à  1900.  —  {Commission  des  épidémies). 

IV.  M.  Walters,  interne  en  médecine  à  Constantine,  adresse  le 
relevé  des  vaccinations  et  re vaccinations  qu'il  a  opérées  dans  la  com- 
mune mixte  de  M'sila  en  1899.  —  [Commission  de  vaccine). 

y.  M.  le  D'  Depierris  envoie  un  certain  nombre  de  mémoires  sur  les 
eaux  minérales.  —  (Commission  des  eaux  minérales). 

W.  M.  le  D^  Labat  adresse  une  brochure  sur  les  eaux  minér£B.lc^ 
dltalie.  —  (Même  Commission). 

VU.  M.  le  D*"  G.  Morice  envoie  un  Annuaire  des  eaux  minérales  ^    "^ 
(Même  Commission). 

VIII.  I/Académie  reçoit  une  affiche,  rédigée  par  la  Société  franç^^-^*^ 
de  tempérance,  sur  les  dangers  des  boissons  alcooliques. 


IX.  Le  monument  élevé  par  souscription  internalionale  aux  ^^^^^' 
fesseurs  Pelletier  et  Gavenlou  est  prêt  à  être  coulé  en  bronzess'?!!?!^  ^^ 
l'inauguration  en  sera  faite  dans  les  premiers  jours  du  mois  d*aoA^^^* 

Les  souscriptions  recueillies  jusqu'à  ce  jour  s'élèvent  à  vingt-li^    ^^ 
mille  francs. 

Le  Gomité  a  l'honneur  de  prier  M.  le  secrétaire  perpétuel  de  l'A  ^^' 
demie  de  rappeler  aux  membres  de  celte  assemblée  qui  n'ont  ^^0^^ 
encore  versé  leur  souscriplion,  qu'elle  sera  reçue  à  la  bibliothèque  ^^^^"^^ 
les  soins  de  M.  Dureaii. 


Présentations  d'ouvragées  manoserits  et  imprimés. 


I.  M.  Blache  :  J  ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Acadéi^^^'^ 
un  intéressant  volume  que  vient  de  publier  M.  le  D»  Paul  Gallois  Sur"'^  '*' 
scrofule  et  les  affections  adcnoïdimnes. 

Cet  ouvrage  me  paraît  réaliser  le  grand  pas,  prophétisé  naguère  j^r^*'* 


/ 
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^eJpeau,  lorsque,  en  1830,  il  écrivait  dans  les  Archivei  générales  de 
nédeeine  : 

«<  S'il  était  possible  d'établir  que  chez  les  écrouelleux,  le  gonflement 
les  ganglions  lymphatiques  est  à  peu  près  constamment  secondaire. 
pie  ce  gonflement  n'est  d'abord  que  le  symptôme  d*un  travail  patho- 
ogique  qui  a  son  siège  ailleurs,  ou  la  preuve  que  les  fluides  blancs 
ont  doués  de  propriétés  irritantes  anormales,  ce  serait,  si  je  ne 
n^abuse,  faire  un  grand  pas  dans  Tétiologie  de  la  maladie  scrofuleuse. 

«(  Dès  lor.«,  il  n'est  plus  besoin  de  vice  particulier,  de  principe  héré- 
litaire  dans  l'économie,  les  scrofules  naîtront  comme  toute  autre 
naladie  accidentelle,  sous  l'influence  de  certains  états  organiques 
Eciles  à  comprendre.  » 

Le  livre  de  M.  le  docteur  Paul  (aallois  montre,  en  effet,  que  le  gon* 
lement  des  ganglions  est  à  peu  près  constamment  secondaire.  La 
ision  primitive  réside  dans  les  cavités  aériennes  de  la  face;  elle  est 
eprésentée  le  plus  souvent  par  des  végétations  adénoïdes. 

La  maladie  de  Meyer  est  la  grande  cause  des  adénites  cervicales,  des 
iites  et  des  ophtalmies  scrofuleuses  ;  elle  peut  donner  lieu  égale- 
leot  à  des  infections  cutanées  bacillaires  ou  non,  à  des  tuberculoses 
stéo-articulaires. 

M.  Gallois  ne  nie  pas  l'influence  du  terrain,  mais  il  montre  que 
elle  influence  n'est  pas  toute  dans  la  scrofule.  Celte  notion  de 
srrain  ne  doit  pas  empêcher  de  voir  Tenchainement  des  phéno- 
lènes  infectieux,  d'abord  superficiels,  puis  ganglionnaires  et  enfin 
rofonds. 

Ces  infections  adénoîdiennes  ne  sont  pas  décrites  dans  les  ouvrages 
lassiques.  Il  est  cependant  très  important  de  les  connaître,  car  par 
I  désinfection  des  cavités  aériennes  de  la  face,  ou  peut  éviter  aux 
nfants  un  grand  nombre  des  accidents  dits  scrofuleux. 

Je  crois  qu'il  faut  savoir  gré  au  D*"  Gallois  des  efforts  qu'il  fait  pour 
iablir  entre  la  scrofule  et  les  adénoïdes  la  même  association  d'idées 
n'entre  l'endocardite  et  le  rhumatisme. 

IL  M.  CoRNiL  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  le  D'  R.  Vi- 
ouroux,  médecin  de  l'Institut  municipal  d'électrothérapie  à  la  Sal- 
étrière,  une  Note  sur  le  traitement  du  diabète  arthritique. 

Ce  travail  a  pour  objet  d'appeler  l'attention  sur  la  valeur  du  régime 
Lclé  alterné  et  de  l't'lectricité  statique  comme  moyens  de  traitement 
u  diabète  arthritique. 

Dès  les  premiers  temps  de  la  réintégration  de  Télectricité  statique 
Q  thérapeutique,  M.  Vigoureux  a  constaté  son  action  remarquable 
nr  la  glycosurie.  Cette  action  n'est  pas  limitée  aux  cas  légers.  Il  a 
ublié  le  fait  d'un  homme  traite;  en  1887  à  la  Salpètrière  et  qui,  avec 
6  litres  d'urine,  produisait  1.200  grammes  de  sucre  par  jour.  En 
rois  mois,  sans  autre  médication  que  l'électrisation  statique  et  sans 
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légime  spécial,  le  volume  de  Turine  était  descendu  à  4  litres  et  le 
poids  du  sucre  à  350  grammes  par  jour.  Des  faits  analogues  ont  été 
observés  depuis  par  divers  auteurs  et  on  a  même  signalé  l'efficacité 
d'autres  formes  d'électrisation.  Toutefois  Télectricité  statique  ne  peut 
pas   constituer  un  traitement  complet  du  diabète,  parce   que  son 
emploi  se  trouve  contre-indiqué  dans  la  plupart  des  formes  graves  de 
la  maladie.  En  effet,  précisément  en  raison  de  son  influence  accélé- 
ratrice sur  la  désassimilation,  elle  ne  peut  être  conseillée  dans  les  cas 
qui  prennent  une  apparence  cachectique  et  où  le  coefOcient  azoturiqu 
dépasse  la  moyenne  et  tend  à  s'élever.  L'électricité  n'est  donc  ind 
quée  dans  le  diabète  que  lorsque  la  nutrition  est  ralentie;  c'est  d(^j<V^^  h 
beaucoup,  mais  ce  n'est  pas  assez. 

Le  r<''gime  lacté  ne  comporte  pas  de  restriction  de  ce  genre  ;  il  es 
pourtant  moins  utilisé  que  Télectricité  statique.  Depuis  vingt-cinq  ao 
plusieurs  auteurs  ont  cit(^,  après  Donkin,  des  faits  où,  contrairemen 
aux  idoes  rerues,  le  lait  où  le  sucre  de  lait  administré  à  des  diabé- 
tiques, loin  d'augmenter  la  glycosurie,  l'avaient  notablement  diminuée^ 
Mais  ces  cas  furent  considérés  comme  exceptionnels,  explicables  pa 
des  idiosyncrasies  spéciales  et  le  régime  lacté  resta  exclus  de  la  thé 
rapeutlque  du  diabète. 

Les  observations  que  M.  Vigoureux  a  eu  l'occasion  de  faire  depui^^^s 
cinq  ou  six  ans  lui  ont  prouvé  que  l'utilité  du  régime  lacté  est  plo^^BS 
étendue  qu'on  ne  le  croil.  Il  est  fort  possible  que  le  lait  ajouté  à  1  _fla 
ration  habituelle  d'un  diabétique  augmente  le  sucre  urinaire;  mais  il 

en  est  tout  autrement  pour  le  régime  lacté  exclusif.  Continué  pendacrr — 3l 
quelque  temps,  ce  régime  atténue  le  diabète  dans  des  proportio 
surprenantes,  et  cela,  chez  la  majorité  des  malades.  Ainsi,  on  pe 
voir  disparaître  complètement  en  quinze  jours  des  glycosuries 
plus  de  100  grammes  par  jour.  Récemment,  chez  une  femme  diab 
tique  iïgée  <le  soixante-cinq  ans  qui  présentait  de  Tamaigrisseme 
progressif  et  un   coeflicient  azoturique  de  91,  il  y  avait  par  io 
2o3  grammes  de  sucre.  Après  quinze  jours  de  régime  lacté  absolv' 
•;3  litres)  le  sucre  (Hait  tombé  à  16  grammes.  La  malade  ayant  alo 
repris  son  régime  primitif,  sans  autre  prohibition  que  celle  des  bois 
sons    fermentées,    le   sucre    en    trois  semaines    ne    remonta    qjï^-  ^** 
00  grammes. 

Les  faits  de  ce  genre  autorisent  à  croire  qu'il  serait  rationnel  et  ter  -^" 
tous  cas  inofîensif  do  commencer  tout  traitement  du  diabète  pai^  -^ 
Ft  ssai  du  lait.  La  marche  la  meilleure  est  de  fractionner  le  régim^^^  ** 
lacté  en  périodes  de  quinze  jours  alternant  avec  des  périodes  égales^^:  *** 
du  régime  mixte  ordinaire.  Ainsi  alterné,  Tusage  exclusif  du  lait  nt^^^ 
peut  ni  rebuter,  ni  débiliter  le  malade^  reproche  que  Ton  pourrait^  ^ 
plutôt  faire  à  la  limitation  indéfiniment  prolongée  des  hydrates  de^^^  ^ 
carbone. 

Il  faut  insister  sur  la  signification  de  cette  efficacité  du  régime  lacté-^^ 
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est  inconciliable  avec  les  idées  rerues.  Il  en  ressort  évidemment 
r,  dans  le  traitement  du  diabète,  la  limitation  des  hydrates  de  car- 
e  ne  peut  être  de  première  importance  :  son  caractère  est  essen- 
iement  palliatif. 

a  point  de  vue  du  régime,  on  peut  envisager  dans  le  diabète 
z  degrés  ou  périodes.  Dans  la  première  période  où  la  maladie  est 

avancée,  la  glycosurie  provient  principalement  de  l'insuffisance 
>lue  ou  relative  de  la  transformation  du  glucose  dans  les  tissus. 
$tte  période,  la  limitation  des  hydrates  de  carbone  dans  le  régime 
t  suffire  à  titre  de  palliatif  temporaire. 

B.ns  la  seconde  période,  la  glycosurie  est  plus  abondante  et  on  a 
out  afTaire  à  l'exagération  de  la  glycogénie  hépati  |ue.  G*est  celle-ci 
I  s'agit  avant  tout  de  modérer  et  c'est  ce  que  peut  seul  faire  le 
me  lacté. 

.  Vigoureux  n  a  pas  voulu,  à  ce  sujet,  discuter  à  fond  la  patho- 
ie  du  diabète,  mais  étant  donnés  les  effets  du  régime  lacté  sur  les 
aentations  intestinales,  il  suppose  que  la  cause  première  de  la 
x>sarie  ou  de  Thyperglycogénie  hépatique  réside  dans  Tintostin  et 
siste  dans  une  anomalie  de  la  digestion.  D'autre  part,  si  on  «idmet 
:  auto-intoxication  comme  phénomène  inilial,  il  resle  à  savoir  sur 
il  organe,  sur  quel  centre  nerveux  agit  le  poison  d'origine  intes- 
lie.  En  réponse  à  cette  question,  on  peut  citer  une  des  malades  de 
Vigoureux,  dont  la  glycosurie,  très  forte,  avait  cédt*  au  régime 
té.  Cette  femme,  d'apparence  arthritique  et  ayant  dépassé  la  méno- 
ue,  avait  présenté  successivement  une  pariilysie  do  la  troisième 
re,  des  troubles  de  la  déglutition  et  enfin  avec  la  glycosuri*',  un 
iénaa  généralisé.  Gomme  les  symptômes  bulbaires  ont  disparu 
puis  six  ans  sans  laisser  de  traces,  on  ne  peut  guère  les  attribuer  à 
B  lésion  organique. 

}uelle  que  soit  la  portée  de  ces  vues  théoriques,  le  fait  de  Taction 
i-diabétique  du  régime  lactr  subsiste  et  ne  doit  pas  être  perdu 
ir  la  pratique. 

)n  en  peut  conclure  que,  dans  le  diabète  arthritique,  il  y  a  très 
ivent  avantage  à  prescrire,  avant  tout  autre  traitement,  le  régime 
té  alterné.  Si,  comme  cela  se  voit  habituellement,  le  coefficient 
turique  est  inférieur  à  la  moyenne,  l'emploi  simultané  de  Télec- 
;ité  statique  est  indiqua. 


I.  LiÉTARD,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


434  SÉANCE  DU   10  AVRIL 


Déelaratlon  de  vacance. 

Conformément  à  ]a  proposition  da  Conseil  d^administration,  TAca- 
démie  déclare  vacante  une  place  de  membre  titulaire  dans  la 
IV«  section  {Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale) j  en  rempla- 
cement de  M.  Ferrand,  décédé. 


Ëleetion 

de  deux  associés  étrangers. 


L'Académie  procède  à  l'élection  de  deux  associés  étrangers  d'après 
la  liste  suivante  de  présentation  dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

M.  SklifTassowski  (de  Saint-Pétersbourg;. 
M.  Rœntgen  (de  Wurtzburg). 

Nombre  de  votants  :  51. 

Majorité  :  26. 
Ont  obtenu  : 

MM.  SklifTassowski 49  voix. 

Rœntgen 50    — 

Plus  1  bullelin  blanc. 

En  conséquence,  MM.  SklifTassowski  et  Rœntgen,  ayant  obtenu  la 
majorité  absolue  des  suffrages  exprimés,  sont  proclamés  associés 
étrangers  de  l'Académie. 


Rapports 

I.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  de  Lapersonne  (de  Lille),  concer- 
nant un  procédé  d^éviscération  ignée  du  globe  oculaire  en  cas 
de  panophlalmie, 

par  M.  Panas,  rapporteur. 

M.  le  professeur  de  Lapersonne  (de  Lille)  a  bien  voulu  nie 
charger  de  communiquer  à  TAcadémie  un  procédé  d'éviscéralion 
ignée  du  globe  oculaire  lors  de  panophtalmie.  Ce  qui  l'y  a  con- 
duit, c'est  un  cas  de  mort  survenue  chez  un  enfant  après  énu- 
cléation,  alors  que  la  suppuration  de  l'œil  n'était  qu'à  son  début, 
et  qu'il  avait  eu  le  soin  d'obtenir  une  antisepsie  des  plus  com- 
plètes. 
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Voici  en  quoi  consiste  son  procédé  : 

Après  narcose  chloroformique,  M.  de  Lapersonne  fend  la 
oornée  en  quatre,  sans  l*exciser.  Après  écoulement  du  pus,  il 
introduit  dans  la  cavité  le  large  couteau  du  thermocautère, 
ohauffé  au  rouge,  qu'il  promène  circulairement  de  façon  à  car- 
boniser,  après  extraction  du  cristallin,  tout  le  vitré  devenu  puru- 
lent, ainsi  que  la  rétine  et  la  choroïde.  Gela  fait,  il  porte  une  der- 
X3ière  fois  la  pointe  du  couteau  contre  le  disque  optique,  après 
quoi,  il  injecte  à  plusieurs  reprises  dans  la  coque  sclérale  vide 
"Une  solution  aqueuse  de  sublimé  ou  de  cyanure  de  mercure.  Le 
piansement  consiste  à  y  insuffler  de  la  poudre  d'iodoforme  et  à 
la.isser  cicatriser  les  quatre  lambeaux  cornéens  sans  suture,  sous 
le  bandage  ouaté  occlusif. 

A  partir  du  moment  de  l'opération  tout  accident  douloureux 
ou  fébrile  antérieur  cesse,  ainsi  que  le  gonflement  panophtalnii- 
«que,  sans  qu'on  ait  eu  à  enregistrer  la  moindre  complication 
viUérieure.  L'auteur  cite  neuf  observations  qui  lui  sont  propres, 
tioutes  favorables  à  sa  méthode,  et  il  ajoute  que  le  ipoignon 
oculaire  qui  en  résulte,  bien  que  plus  petit  qu'un  œil  normal,  se 
p>rête  mieux  h  la  prothèse  d'une  coque  de  verre  que  lorsqu'on 
pratique  l'énucléation.  Dans  aucun  cas,  il  n'y  a  eu  menace 
d'ophtalmie  sympathique,  ni  d'inflammation  ultérieure  des  culs- 
<ie-sac  conjonctivaux,  avec  éversion  de  la  paupière  inférieure, 
oomme  cela  s'observe  couramment  après  l'énucléation,  opération 

qui  est  destinée  de  plus  en  plus  à  faire  place  à  des  interventions 

oonservatrices  dont  le  nombre  ira  en  augmentant. 

Je  propose  de  remercier  M.  de  Lapersonne  de  Tenvoi  de  son 

intéressant  mémoire  et  de  déposer  celui-ci  honorablement  dans 

rios  archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


II.  Sur  la  durée  de  concession  des  eaux  minérales^ 
l*ait  au  nom  de  la  Commission  permanente  des  eaux  minérales, 

par  M.  Hanriot,  rapporteur. 

L'attention  de  l'Académie  a  été.  à  plusieurs  reprises,  — et  en 
(particulier  dans  ces  derniers  temps,  —  attirée  sur  les  variations 
<^ue  peuvent  subir  les  suurces  d'eau  minérale. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L^AGADËMIK 


Heurtaux     Alfred).  Note  sur  les  tumeurs  bénignes   de  l'intestin.  In -8 

4B  p.  Paris.  1900. 

Henrot  (II.)   Résumé  de  Thisloire  de  l'École  de  médecine  et  de  pbarmaci.^  ^cie 
de  Reims  (i5:i0-1900).  ln-8,  47  p.  Reims,  1900. 

—  Paiement  d'honoraires    aux  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaa   «k'-aix; 
contre-projet.  In-8,  11  p.  Reims,  1999. 

(lUépin  (A.).' L'hyperthrophic  de  la  prostate,  ln-8, 158  p.  Paris,  1900. 

RulleUn  de  la  Société  d'obstétrique  de  Paris,  t.  Il,  1899.  ln-8.  4>7  p.  !»«■-  Man-^ 
sans  date. 


P«ris.—  L.  Mahiitbbux,  imprinear,  1,  rue  CmmII*. 


> 
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Discassion. 

Sur  la  mortalité  et  la  désinfection  (1). 

H.  Daremberg,  correspondaat  national  :  Je  crois  que  TAca- 
demie  peut  écouter  sans  crainte  les  voix  si  autorisées  de  MM.  les 
professeurs  Grancher  et  Landouzy,  lui  demandant  d'inscrire  la 
tuberculose  sur  la  liste  des  maladies  contagieuses. 

Depuis  plusieurs  années,  d'innombrables  articles  vulgarisa- 
teurs publiés  dans  les  journaux  populaires  ont  répandu  à  travers 
le  monde  les  travaux  mémorables  de  Villemin,  confirmés  par  la 
découverte  du  bacille  tuberculeux.  Le  public  sait  que  la  tuber- 
culose est  contagieuse,  et  fort  heureusement  pour  son  entourage, 
le  plus  souvent  le  phtisique  sait  qu'il  est  tuberculeux. 

En  outie,  les  bienfaits  de  la  désinfection  sont  unanimement 
reconnus.  On  sait  que  Ton  évite  la  contagion  par  les  pratiques 
de  propreté  et  de  nettoyage  méthodiquement  accomplies.  M.  le 
professeur  Orancher  a  beaucoup  contribué  à  la  diffusion  de  ces 
idées  fondées  sur  les  conquêtes  pastoriennes. 

Enfin  les  tuberculeux  et  leur  famille  ont  appris  dans  ces  excel- 
lentes écoles  mutuelles,  les  sanatoriums,  à  redouter  et  à  éviter 
la  contagion.  Ils  ont  ensuite  diffusé  ces  bonnes  doctrines  autour 
d*eux. 

Aussi,  depuis  deux  ou  trois  ans,  voit-on  dans  nos  stations 
hivernales  la  désinfection  s'opérer  tout  naturellement  après  le 
départ  des  phtisiques,  sans  l'intervention  de  la  municipalité  ou 
du  médecin.  Le  public  demande  cette  désinfection  :  les  hôteliers 
et  les  loueurs  en  garni  la  font  exécuter  et  tout  se  passe  sans 
aucune  réclamation,  sans  aucun  froissement.  La  désinfection 
anti-tuberculeuse  est  entrée  dans  les  mœurs.  Ainsi  l'Académie, 
en  insérant  la  tuberculose  parmi  les  maladies  administrativement 
contagieuses,  ne  fera  que  confirmer  un  fait  unanimement  admis 
et  ses  conséquences  pleinement  acquises. 

Les  nouveaux  règlements  hygiéniques  sont  utiles,  dès  qu'ils 
ne  froissent  plus  le  sentiment  public. 

(1)  Voir  pages  100,  383  et  416. 

Cette  note  a  été  lue.  en  Tabsence  de  M.  Daremberg,  par  M.  le  secrétaire 
perpétuel. 
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Correspondanee    manaseiite* 

I.  M.  le  D^'  Gâche  [de  Buenos-Aires)  se  porte  candidat  au  titre  de 
correspondant  étranger  dans  la  première  division  (Médecine).  —  (Com 
mission  spéciale). 

II.  M™*"  V^*"  Marjolin  a  fait  don  à  rAcadémie,  par  son  testament,  âw  Sa 
portrait  de  M.  le  D'  Marjolin  père,  portrait  peint  par  son  père  Ar — ^vjr 
SchefTer. 

m.  M.  le  D**  A.  Droaineau,  médecin  aide-major  de  !<*«  classe,  envolK.  «ie 
un  mémoire  manuscrit  sur  la  diarrhée  et  la  dysenterie  au  29'  bataille  <^CDn 
de  chasseurs  à  pied  de  1890  à  1900.  —  [Commission  des  épidémies). 

IV.  M.  Walters,   interne  en   médecine  à  Constantine,   adresse  ET      le 
relevé  des  vaccinations  et  revaccinalions  qu*il  a  opérées  dans  la  i  un   §■    n 
mune  mixte  de  M'sila  en  1899.  —  (Commission  de  vaccine). 

V.  M.  le  D'  Depierris  envoie  un  certain  nombre  de  mémoires  sur  1»  ^fles 
eaux  minérales.  —  [Commission  des  eaux  minérales). 

VI.  M.  le  D'  Labat  adresse  une  brochure  sur  les  eaux  minéral  ^K  .les 
dltalie.  —  [SSéme  Commission). 

VIL  M.  le  D*"  G.  Morice  envoie  un  Annuaire  des  eaux  minérales.  — 

[Même  Commission). 

VIII.  I/Académie  reçoit  une  affiche,  rédigée  par  la  Société  françaf  ^^mise 
de  tempérance,  sur  les  dangers  des  boissons  alcooliques. 

IX.  Le  monument  élevé  par  souscription  internalionale  aux  pt^^aro- 
fesseurs  Pelletier  et  Gaventou  est  prêt  à  être  coulé  en  bronze  et 
rinauguration  en  sera  faite  dans  les  premiers  jours  du  mois  d'aoAt 

Les  souscriptions  recueillies  jusqu'à  ce  jour  s'élèvent  à  vingt-h'  uit 
mille  francs. 

Le  Gomité  a  Thonneur  de  prier  M.  le  secrétaire  perpétuel  de  VXi 
demie  de  rappeler  aux  membres  de  cette  assemblée  qui  n'ont 
encore  versé  leur  souscription,  qu'elle  sera  reçue  à  la  bibliothèque 
les  soins  de  M.  Dureaii. 


Présentations  d'ouvragées  manoserits  et  imprimés.^ 

I.  M.  Blache  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  rAcadér^E^'^ 
un  intéressant  volume  que  vient  de  publier  M.  le  IK  Paul  Gallois  Sur^  '^ 
scrofule  et  les  affections  adénoidicnnes. 

Cet  ouvrage  me  paraît  réaliser  le  grand  pas,  prophétisé  naguère  ç^'^ 
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VeJpeau,  lorsque,  en  1830,  il  écrivait  dans  les  Archke$  générales  de 
médecine  : 

a  S*il  était  possible  d'établir  que  chez  les  écrouelleux,  le  gonflement 
des  ganglions  lymphatiques  est  à  peu  près  constamment  secondaire. 
que  ce  gonflement  n*est  d'abord  que  le  symptôme  d'un  travail  patho- 
logique qui  a  son  siège  ailleurs,  ou  la  preuve  que  les  fluides  blancs 
Mmt  doués  de  propriétés  irritantes  anormales,  ce  serait,  si  je  ne 
m^abuse,  faire  un  grand  pas  dans  Tétiologie  de  la  maladie  scrofuleuse. 

u  Dès  lor^,  il  n'est  plus  besoin  de  vice  particulier,  de  principe  héré- 
lîtaire  dans  l'économie,  les  scrofules  naîtront  comme  toute  autre 
maladie  accidentelle,  sous  l'influence  de  certains  états  organiques 
faciles  à  comprendre.  » 

Le  livre  de  M.  le  docteur  Paul  Gallois  montre,  en  effet,  que  le  gon* 
ilement  des  ganglions  est  à  peu  près  constamment  secondaire.  La 
lésion  primitive  réside  dans  les  cavités  aériennes  de  la  face;  elle  est 
représentée  le  plus  souvent  par  des  végétations  adénoïdes. 

La  maladie  de  Meyer  est  la  grande  cause  des  adénites  cervicales,  des 
>tites  et  des  ophtalmies  scrofuleuses  ;  elle  peut  donner  lieu  égale- 
meot  à  des  infections  cutanées  bacillaires  ou  non,  à  des  tuberculoses 
>stéo-articulaires. 

M.  Gallois  ne  nie  pas  l'influence  du  terrain,  mais  il  montre  que 
selle  influence  n'est  pas  toute  dans  la  scrofule.  Celte  notion  de 
:errain  ne  doit  pas  empêcher  de  voir  l'enchaînement  des  phéno- 
nènes  infectieux,  d'abord  superficiels,  puis  ganglionnaires  et  enfin 
profonds. 

Ces  infections  adénoîdiennes  ne  sont  pas  décrites  dans  les  ouvrages 
:lassiques.  11  est  cependant  très  important  de  les  connaître,  car  par 
a  désinfection  des  cavités  aériennes  de  la  face,  on  peut  éviter  aux 
enfants  un  grand  nombre  des  accidents  dits  scrofuleux. 

Je  crois  qu'il  faut  savoir  gré  au  D**  Gallois  des  efforts  qu'il  fait  pour 
établir  entre  la  scrofule  et  les  adénoïdes  la  même  association  d'idées 
|a*enlre  l'endocardite  et  le  rhumatisme. 

IL  M.  CoRNiL  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  le  D'  R.  Vi- 
(ouroux,  médecin  de  l'Institut  municipal  d'électrothérapie  à  la  Sal- 
)étrière,  une  Note  sur  le  traitement  du  diabète  arthritique. 

Ce  travail  a  pour  objet  d'appeler  Tattention  sur  la  valeur  du  régime 
acte  alterné  et  de  Télectncité  statique  comme  moyens  de  traitement 
lu  diabète  arthritique. 

Dès  les  premiers  temps  de  la  réintégration  de  rélectricito  statique 
m  thérapeutique,  M.  Vigoureux  a  constaté  son  action  remarquable 
mv  la  glycosurie.  Cette  action  n'est  pas  limitée  aux  cas  légers.  Il  a 
[>ublié  le  fait  d'un  homme  traité  en  1887  à  la  Salpôtrière  et  qui,  avec 
16  litres  d'urine,  produisait  1.200  grammes  de  sucre  par  jour.  En 
trois  mois,  sans  autre  médication  que  l'électrisation  statique  et  sans 
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légime  spécial,  le  volume  de  Turine  était  descendu  à  4  litres  et  le 
poids  du  sucre  à  350  grammes  par  jour.  Des  faits  analogues  ont  été 
observés  depuis  par  divers  auteurs  et  on  a  même  signalé  ]'efficacit< 
d'autres  formes  d'électrisation.  Toutefois  rélectricité  statique  ne  peuW 
pas   constituer  un  traitement  complet  du  diabète,  parce   que  soik- 
emploi  se  trouve  contre-indiqué  dans  la  plupart  des  formes  graves  d^ 
la  maladie.  En  effel,  précisément  en  raison  de  son  influence  accélé — 
ratrice  sur  la  désassimilation,  elle  ne  peut  être  conseillée  dans  les  cas 
qui  prennent  une  apparence  cachectique  et  où  le  coefficient  azoturiqui 
dépasse  la  moyenne  et  tend  à  s'élever.  L'électricité  n'est  donc  indi 
quée  dans  le  diabète  que  lorsque  la  nutrition  est  ralentie;  c>st  déj 
beaucoup,  mais  ce  n'est  pas  assez. 

Le  régime  lacté  ne  comporte  pas  de  restriction  de  ce  genre  ;  il  e^ 
pourtant  moins  utilisé  que  Télectricité  statique.  Depuis  vingt-cinq  anr 
plusieurs  auteurs  ont  cité,  après  Donkin,  des  faits  où,  contrairemei 
aux  idées  reçues,  le  lait  où  le  sucre  de  lait  administré  à  des  diab<« 
tiques,  loin  d'augmenter  la  glycosurie,  l'avaient  notablement  diminué' 
Mais  ces  cas  furent  considérés  comme  exceptionnels,  explicables  pe 
des  idiosyncrasies  spéciales  et  le  régime  lacté  resta  exclus  de  la  thé- 
rapeutique du  diabète. 

Les  observations  que  M.  Vigouroux  a  eu  l'occasion  de  faire  depuE_^is 
cinq  ou  six  ans  lui  ont  prouvé  que  l'utilité  du  régime  lacté  est  pi'  ^flus 
étendue  qu'on  ne  le  croit.  11  est  fort  possible  que  le  lait  ajouté  à  la 

ration  habituelle  d'un  diabétique  augmente  le  sucre  urinaire;  mais^^5  il 
en  est  tout  autrement  pour  le  régime  lacté  exclusif.  Continué  penda^^Bot 
quelque  temps,  ce  régime  atténue  le  diabète  dans  des  proportio^^vns 
surprenantes,  et  cela,  chez  la  majorité  des  malades.  Ainsi,  on  p        -^nt 
voir  disparaître  complètement  en  quinze  jours  des  glycosuries  de 

plus  de  100  grammes  par  jour.  Récemment,  chez  une  femme  diat=)é- 
tique  ùgée  -de  soixante-cinq  ans  qui  présentait  de  l'amaigrissemi 
progressif  et  un  coefticient  azoturique  de  91,  il  y  avait  par  y 
2o3  grammes  de  sucre.  Après  quinze  jours  de  régime  lacté  absc    -^lu 
i3  litres)  le  sucre  était  tombé  à  16  grammes.  La  malade  ayant  ah 
repris  son  régime  primitif,  sans  autre  prohibition  que  celle  des  b< 
sons   ferment ées,    le    sucre    en    trois  semaines    ne    remonta    q' 
00  grammes. 

Les  faits  de  ce  genre  autorisent  à  croire  qu'il  serait  rationnel  et  ^^ 

tous  cas  inofTensif  de  commencer  tout  traitement  du  diabète  ^^V^ 
IVssai  du  lait.  La  marcJie  la  meilleure  est  de  fractionner  le  régi^^^-™^ 
lacté  en  périodes  de  quinze  jours  alternant  avec  des  périodes  éga  -'^^ 
du  régime  mixte  ordinaire.  Ainsi  alterné,  l'usage  exclusif  du  lait  °^ 

peut  ni  rebuter,  ni  débiliter  le  malade^  reproche  que  Ton  pourr"-" — *'' 
plutôt  faire  à  la  limitation  indéfiniment  prolongée  des  hydrates  ^^ 

carbone. 

Il  faut  insister  sur  la  signification  de  cette  efficacité  du  régime  la* 
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3«ios  lambeaux  de  gaDgrène.  Le  poumon  droit,  refoulé  contre  la 
oolonne  vertébrale,  est  réduit  au  cinquième  de  son  volume 
normal,  il  est  atelectasié,  il  ne  crépite  plus.  Aucune  bride, 
o.ucuae  adhérence  ne  le  relie  à  la  paroi  costale,  mais  par  sa  base 
il  adhère  à  Ja  face  supérieure  du  diaphragme,  sans  que  toute- 
fois la  symphyse  pleurale  soit  complète;  entre  les  deux  feuillets 
de  la  plèvre  diaphragmatique,  très  épaissie,  existe  une  couche 
purulente,  étalée  comme  du  beurre  entre  deux  tartines  de 
pain.  En  aucun  point  du  poumon  ou  des  plèvres,  on  ne  cons- 
tate trace  de  gangrène.  La  pleurésie  était  donc  putride;  il  y 
3.vait  eu  putréfaction  et  formation  de  gaz,  mais  elle  n*était  pas 
gangreneuse,  il  n'y  avait  pas  mortification  des  tissus. 

Passons  à  Texamen  de  la  cavité  abdominale.  Après  incision 
médiane  des  téguments,  on  rabat  les  deux  lambeaux  à  gauche  et 
à.  droite.  Du  côté  gauche  de  la  cavité,  rien  à  signaler  :  le  péri- 
toine est  intact,  les  anses  intestinales  sont  normales,  pas  la 
ixioindre  trace  de  péritonite.  Il  n'en  est  pas  de  même,  il  s*en 
faut,  du  côté  droit  :  de  nombreuses  adhérences  existent  entre  la 
paroi  et  les  organes  abdominaux,  et,  pour  détacher  les  tégu- 
ments, il  faut  inciser  ou  déchirer  des  adhérences  et  des  clapiers, 
d^où  s'écoulent  150  grammes  environ  de  pus  jaunâtre  assez  épais 
et  aussi  fétide  que  le  liquide  pleural.  La  cavité  abdominale  étant 
xnise  à  découvert,  on  aperçoit  alors  des  traînées  de  pus  et  de 
■Xiembrsnes,  les  unes  étalées  au-devant  de  Tintestin  et  du  foie, 
les  autres  remontant  derrière  le  caecum  et  le  côlon,  et  disposées 
de  la  façon  suivante  : 

A  la  face  postérieure  du  cœcum  est  une  couche  purulente  et 
^Membraneuse  qui  le  relie  au  péritoine  pariétal.  Dans  cette 
Classe  d'adhérences  est  englobé  Vappendice,  L'appendice  est  très 
l^ng  et  à  type  remontant;  il  côtoie  la  face  postérieure  du 
^«ecum  qu'il  dépasse  en  se  dirigeant  à  droite;  il  est  sain  et  libre 
^'adhérences  à  son  origine  caecale,  mais,  plus  haut,  il  est  entouré 
^'adhérences  appendiculo-cœcales;  son  extrémité  est  baignée 
^ans  une  mince  couche  de  pus;  ses  parois  sont  doublées  de 
Volume,  violacées,  en  voie  de  mortification,  mais  non  perforées. 
^'est  dans  cette  partie  de  Tappendice,  transformée  en  cavité 
^lose  par  la  tuméfaction  des  parois  (endappendicite  oblitérante) 
^ue  s'est  élaborée  la  terrible  toxi-infection  appendiculaire  dont 
Mous  pouvons  suivre  les  ravages.  La  couche  purulente  et  mem- 
-kiraneuse  rétro-caecale  se  continue  derrière  le  côlon  ascendant, 
ie  déborde,  contourne  l'angle  du  côlon  transverse  et  vient  s'étaler 
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au-devant  du  lobe  droit  du  foie,  semant  des  petits  abcès  et  des 
collections  purulentes  de  150  et  200  grammes. 

Le  lobe  droit  du  foie  est  masqué  par  de  la  périhépatite;  il  y  a 
là  un  tissu  conjonctif  spongieux  dû  h  Tépaississement  du  péri- 
toine viscéral  et  aux  adhérences  avec  le  péritoine  pariétal. 

Le  foie  est  enlevé  avec  précaution,  et  on  recherche  s'il  existe 
au  diaphragme  une  perforation  qui  aurait  mis  en  commuDica- 
tion  le  foyer  péritonéal  et  le  foyer  pleural.  La  face  supérieure 
du  foie  dans  sa  partie  la  plus  saillante  est  adhérente  à  la  face 
inférieure  du  diaphragme;  dans  l'épaisseur  de  ces  adhérences, 
entre  le  feuillet  pariétal  et  viscéral  du  péritoine,  est  une  coache 
de  pus,  sous-phrénique,  comparable  à  la  couche  de  pus  sus- 
phrénique  trouvée  entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  diaphrag- 
matique.  Le  diaphragme  n'est  perforé  en  aucun  point;  rinfection 
péritonéo-pleurale  a  été  transportée  par  les  vaisseaux  lympha- 
tiques à  travers  le  diaphragme. 

Tous  les  autres  organes,  foie,  rate,  reins,  cœur,  sont  sains. 
Mais  le  poumon  gauche  a  été  infecté.  Au  sommet  de  ce  poumon, 
existe  un  territoire  splénisé  du  volume  d  un  œuf,  avec  plusieurs 
infarctus  dont  nous  reparlerons  dans  un  instant.  La  plèvre 
gauche  est  saine. 

Telles  sont  les  lésions  constatées  à  lautopsie;  vous  les  voyez 
reproduites  sur  la  planche  ci-dessous. 

Arrivons  maintenant  aux  recherches  bactériologiques  et  expé- 
rimentales entreprises  par  mon  chet'de  clinique,  M.  Apcrl.  L'élude 
du  pus  pleural  a  été  faite  avec  le  liquide  prélevé  par  ponction 
aspiralrice  à  l'arrivée  du  malade  dans  notre  service;  Tétudedu 
pus  péritonéal  a  été  faite  avec  le  liquide  prélevé  à  l'autopsie.  Le 
pus  de  ces  deux  origines  a  été  soumis  à  l'examen  direct,  aux 
diverses  méthodes  de  coloration,  aux  cultures  aérobies  et  anaé- 
robies.  Ces  recherches  ont  mis  en  évidence  les  microorganismes 
suivants  : 

1**  Le  colibacille,  caractérisé  par  sa  forme  en  bacille  court,  sa 
mobilité  dans  les  préparations  non  colorées,  sa  décoloration  dans 
les  préparations  colorées  au  Gram,  et  l'odeur  fétide  spéciale  qn'U 
a  communiquée  au  bouillon,  dans  les  cultures  tant  aérobies 
qu'anaérobies. 

2^  Un  organisme  se  rapprochant  du  protéus  par  sa  morpho- 
logie (bacille  court,  diplobacille,  diplocoque  un  peu  allongé)  et 
par  ce  fait  qu'il  conserve  le  Gram;  mais  il  diffère  du  protéus eo 
ce  qu'il  ne  pousse  pas  sur  gélatine. 
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1*  Dea  microcDCCi,  mobiles,  isolés,  associés  en  diplocoque.  ou 
mis  en  petits  groupes  de  quelques  éléments. 
En  culture  tur  gélose  aérobie,  ces  micrococci  se  sont  dévelop- 
trapidement  en  envahissant  toute  lu  surface  de  la  gélose.  Sur 


pendicite;  b 
d,  pleuré  li 


ti'&liiécspuru1eDte<<;c,  collection  purulente  su<^-pbréiiique; 
I  purulente  droite;  e,  Infarctua  du  poumon  gauche. 


se  anaérobie,  ils  se  sont  exclusivement  développés,  ainsi  que 
I  le  voyez  sur  les  tubes  que  Je  vous  présente,  sous  Tormc 
le  douzaine  de  colonies  blanches,  lenliculaires,  sans  forma- 
de  gaz. 

iB  résultats  sont  identiques  pour  le  pus  pleural  recueilli 
lant  la  vie  et  pour  le  pus  périlonéal  recueilli  après  la  mort. 
caltares  venant  du  péritoine  ont  donné  en  plus  du  slaphyto- 
le  blanc. 
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En  résumé,  les  microorganismes  de  cette  infection  périionéo- 
pleurale  étaient  les  uns  aérobies,  les  autres  aéro-anaérobies.  La 
pleurésie  qu*ils  ont  développée  était  fétide  et  putride;  il  y  a  eu 
putréfaction  puisqu'il  y  a  eu  formation  gazeuse  intra-pleartle 
constatée  pendant  la  vie  (signes  de  pneumothorax)  et  après  la 
mort  (ponction  d'un  espace  intercostal  et  issue  de  gaz  à  traTers 
la  couche  d'eau  versée  à  la  surface  du  thorax). 

L'expérimentation  a  donné  les  résultats  suivants  :  un  cobaye 
a  reçu  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  Tabdomen  deux 
centimètres  cubes  de  pus  pleural  fraîchement  recueilli;  il  est 
mort  cinq  jours  plus  tard,  avec  un  phlegmon  de  la  paroi  thoraco* 
abdominale,  sans  production  gazeuse  et  sans  gangrène.  A  l'exa- 
men bactériologique  du  pus  phlegmoneux,  on  trouvait  le  coli- 
bacille, des  bacilles  prenant  le  Gram,  des  cocci  et  des  bacilles 
courts  et  mobiles  ne  prenant  pas  le  Gram.  En  somme,  mêmes 
organismes  que  dans  les  liquides  purulents  du  malade. 

Autre  expérience.  Un  lapin  reçoit  dans  une  veine  de  Toreille 
un  centimètre  cube  de  pus  pleural  de  notre  malade.  Il  meurt 
six  jours  après.  A  Tautopsie  de  l'animal,  on  trouve  dans  le  péri- 
toine un  épanchement  purulent  abondant.  Le  foie  contient  on 
grand  nombre  d'infarctus  blanchâtres  superficiels  et  profonds. 
Quelques  infarctus  existent  également  dans  le  rein;  on  enToit 
deux  dans  le  myocarde.  L'examen  bactériologique  du  pus  péri- 
tonéal  donne  les  mêmes  microorganismes  que  ceux  du  pus 
pleural. 

Je  vous  ai  dit  que  chez  notre  malade,  l'infection  appendiculaire 
avait  envahi  le  poumon  gauche;  voici  la  description  des  lésions: 
au  sommet  de  ce  poumon  existe  un  noyau  de  splénisation  avec 
des  infarctus  à  diverses  phases  de  leur  évolution.  Certains  oot 
l'apparence  de  petits  abcès  de  la  dimension  d'un  pois;  ils  sont 
remplis  d'un  magma  putrilagineux  et  circonscrits  par  une  bor- 
dure jaunAtre  et  opaque.  A  l'examen  histologique,  un  de  mes 
chefs  de  laboratoire,  M.  Jolly,  a  constaté  que  les  petites  masses 
jaunâtres  sont  formées  par  un  tissu  granuleux  avec  granulations 
graisseuses,  globules  blancs  et  globules  rouges  en  quantité.  A 
la  périphérie  de  l'infarctus,  les  vaisseaux  pulmonaires  sontgorgés 
de  sang  et  des  coupes  un  peu  épaisses  donnent  l'aspect  d'une 
injection  forcée.  Les  alvéoles  pulmonaires  périphériques  sont 
remplis  de  globules  rouges,  de  globules  blancs  et  de  cellnles 
épithéliales  gonflées.  Les  parois  des  cavernules  présentent  ^ 
même  aspect  ;  dans  le  magma,  on  trouve  des  microbes  variés. 
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rAce  à  ces  documents  cliniques,  aDatomo-pathologiques  et 
:ériologiques,  il  nous  est  possible  do  reconstituer  dans  tous 
détails  rhistoire  de  notre  malade.  Cet  homme  a  été  pris  en 
le  santé,  comme  c'est  Tusage,  d*une  appendicite  à  forme 
iique  et  d*assez  vive  intensité.  Les  douleurs,  localisées 
ord  à  la  fosse  iliaque  droite,  se  sont  amendées  pendant 
:t-qnaire  heures  (accalmie  passagère)  et  ont  repris  très  vio- 
nent  dans  la  nuit  du  deuxième  au  troisième  jour;  elles  ont 
Lccompagnées  de  fièvre,  de  vomissements,  de  constipation; 
'Ddrome  était  complet.  Je  ne  sais  quel  a  été  le  diagnostic  du 
ecin  qui,  à  ce  moment,  a  vu  le  malade,  mais  je  sais  que  le 
ement  a  été  purement  médical  (lavements,  onctions  cal- 
les,  cataplasmes  laudanisés,  sulfate  de  quinine,  etc.),  alors 

aurait  dû  être  chirurgical.  Si  cette  appendicite  avait  été 
ée  dès  les  premiers  jours,  cet  homme  eût  été  sauvé,  comme 

sauvés  tous  les  malades  qui  sont  opérés  en  temps  voulu  et 
lesquels  on  ne  j>erd  pas  un  temps  précieux  à  administrer  des 
nenis,  des  purgatifs  et  de  l'opium.  Oh  I  ce  traitement  médical, 
ement  illusoire,  traitement  basé  sur  des  conceptions  patho- 
ques  erronées;  je  répète  sans  me  lasser,  avec  plus  de  con- 
jn  que  jamais,  que  c'est  là  un  traitement  néfaste,  car  il  a  Tair 
lire  quelque  chose  alors  qu'il  ne  fait  rien,  et  il  laisse  à  la 
ble  toxi-infection  appendiculairc  le  temps  de  préparer  ses 
s  mortels  ! 

me,  chez  ce  pauvre  homme,  on  se  contenta  de  prescrire  des 
nents  purgatifs,  des  onctions  et  des  potions  calmantes.  Et 
tant  ce  temps-là,  dans  le  canal  appendiculairc  transformé 
avité  close,  s'élaborait  un  fover  toxi-infectieux  d'une  viru- 
3  inouïe.  Des  microbes  variés,  aérobies  et  anaérobies,  tra- 
Bnt  les  parois  de  lappendice  et  provoquent  la  fornuition  de 
lées  de  pus  et  de  membranes.  Ces  Irainéos  se  propagent  de 
jn  haut,  suivant  en  cela  l'impulsion  première  reçue  du  foyer 
appendicite  qui  était  à  type  remontant.  En  quelques  jours, 
.rainées  remontent  derrière  le  cîecuni,  derrière  le  côlon 
lies  englot^ent,  elles  tapissent  une  partie  de  la  face  antérieure 
ne,  elles  gagnent  sa  face  supérieure  et  y  forment  une  collec- 
sous-phrénique. 

ce  moment  apparaît  la  phase  phrénico-pleurale  ;  la  toux,  la 
inée,  la  douleur  en  sont  le  témoignage  ;  le  diaphragme  n'est 
perforé,  mais,  à  la  faveur  des  puits  lymphatiques,  il  est  tra- 
é  par  les  microbes  dont  la  virulence  est  loin  de  s'affaiblir,  au 
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coQtraire.  G*est  bien  de  ce  processus  qu'on  pourrait  dire  :  Vim 
adquirit  eundo.  L'infection  pleurale  est  si  intense  que  Tépan- 
chement  atteint  en  quelques  jours  3  lit.  i/2  de  liquide  fétide  et 
putride.  La  putréfaction  est  décelée  par  la  production  de  gaz, 
qui  donnent  naissance  à  un  pneumothorax. 

Avec  pareilles  lésions  abdominales  et  thoraciques,  les  événe- 
ments se  précipitent;  le  malade,  infecté  et  intoxiqué,  arrive 
mourant  dans  notre  service,  sans  qu*on  ait  même  le  temps  de 
Topérer,  et  il  succombe  dix-neuf  jours  après  le  début  de  son 
appendicite. 

A  l'autopsie,  on  constate  que  Tinfection  n'était  pas  seulement 
péritonéale  et  pleurale;  elle  était  également  pulmonaire,  car  au 
sommet  du  poumon  gauche  existait  un  territoire  pplénisé  avec 
infarctus  suppures,  farcis  de  microbes.  L'infection  consécutive 
au  foyer  appendiculaire  avait  donc  suivi  deux  voies.  Tune  lym- 
phatique, Tautre  sanguine.  L'infection  par  voie  lymphatique 
s'était  faite  par  extension,  par  propagation,  à  la  faveur 
des  adhérences;  partie  de  si  bas  et  arrivée  si  haut,  quelques 
jours  lui  avaient  suffi  pour  s'épanouir  à  travers  la  cavité  abdomi- 
nale jusqu'à  la  cavité  pleurale.  L'infection  pulmonaire  était  due 
au  passage  d'embolies  microbiennes  dans  quelque  veine  parié- 
tale, au  niveau  d'adhérences,  embolies  microbiennes  trans- 
portées au  cœur  droit,  et  de  là  au  poumon  gauche.  Telle  avait 
été  cette  épopée  appendiculaire. 

Voilà  les  méfaits  de  l'appendicite  et  ce  n'en  est  qu'une  bien 
minime  partie.  En  face  de  pareilles  lésions,  on  est  désarmé, 
car,  à  supposer  que  l'opération  de  l'empyèmc,  pratiquée  quelques 
jours  plus  tôt,  ait  pu  avoir  raison  de  la  complication  pleurale, 
une  autre  opération  abdominale  s'imposait,  et  il  eût  été  difficile 
de  lutter  avec  des  complications  péritonéales  aussi  diffusées  e( 
aussi  étendues.  Sans  compter  l'infection  pulmonaire,  qui  était  en 
train,  pour  sa  part,  d'apporter  son  contingent  de  gravité.  Et  dire 
que  pareilles  catastrophes  seraient  évitées  si  on  coupait  le  mal  à 
sa  racine,  si  on  supprimait  le  foyer  appendiculaire  alors  que  la 
toxi-infeclion  est  encore  localisée  ! 

Mais,  dira-t-on  pourquoi  donner  une  telle  importance  à  la  com- 
plication pleurale  qui,  dans  Thistoire  de  l'appendicite  est,  en 
somme,  une  rareté?  Comment,  une  rareté!  On  avait  dit  aussi  que 
le  /oie  appendiculaire  esi  une  rareté,  et  on  a  pu,  néanmoins,  eu 
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I  observations  par  douzaines  (i),  sans  compter  celles 
it  pas  publiées:  J'en  dirai  autant  de  la  conaplication 
[ue  je  propose  d'appeler  par  abréviation  pleurésie 
faire.  Elle  n'est  pas  une  rareté,  il  s'en  faut;  on  en  peut 
les  nombreux  exemples  que  je  vais  citer. 
I  premiers  jours  du  mois  de  juin,  j*étais  appelé  en  con- 
»ar  MM.  Brun  et  Jalaguier  auprès  d'un  jeune  garçon 
pleurésie  appendiculaire.  Voici  l'observation  que  je 
ligeance  de  M.  Brun. 

ai,  éclatent  chez  ce  garçon  des  symptômes  d'appendi- 
{ue. 

ai,  dans  la  soirée,  M.  Brun,  mandé  à  Garches,  constate 
3Dite  appendiculaire  avec  état  général  fort  grave, 
n  est  aussitôt  décidée  et  pratiquée  le  lendemain  matin  : 
e  était  grangrené,  le  liquide  péritonéal  était  louche, 
lent  et  fétide.  On  établit  un  large  drainage. 
*s  suivants,  malgré  Tamélioration  de  l'état  péritonéal, 
n  reste  grave,  le  malade  est  profondément  atteint,  la 
re  est  très  élevée.  On  ne  trouve  nulle  part  la  cause  de 
nce  de  phénomènes  généraux  ainsi  alarmants  ;  rien  à 
bdomen,  rien  à  Texamen  des  différents  organes, 
n,  on  constate  des  symptômes  de  pleurésie  droite,  on 
mclion  exploratrice  qui  donne  issue  à  du  liquide  louche, 
le  le  4  juin  Topéralion  de  Tempyème,  et  on  retire  une 
lantité  de  liquide,  sale,  horriblement  fétide.   Large 

endemain  de  l'opération,  les  bords  de  la  plaie  thora- 
iennent  le  siège  d'un  phlegmon  diffus,  assez  étendu, 
tation  gazeuse.  Les  jours  suivants,  le  phlegmon  est 
I  drainage  péritonéal  est  manifestement  suffisant,  les 
3  antiseptiques  faites  dans  la  plèvre  semblent  indiquer 
er  pleural  a  été  efficacement  combattu,  et  cependant  la 
siste  et  la  situation  empire  tous  les  jours. 
ns  ces  conditions  que  je  vois  le  malade  avec  MM.  Brun 
er;  l'examen  le  plus  complet  ne  décèle  aucune  lésion 
rien  au  foie,  rien  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  rien 
Nous  sommes  d'avis  que  le  malade  est  sous  le  coup 
fonde  intoxication,  et  nous  prescrivons  un  traitement 

ie   appendiculaire.    Clinique    médicale    de  V Hôtel- Dieu,    1898, 
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en  conséquence.  Mais  vers  le  il  juin  surviennent  des  symptômes 
cérébaux  (intoxication  ou  peut-être  infection  méningée),  photo- 
phobie, strabisme,  irrégularité  du  pouls,  raideur  de  la  naqne, 
et  Tenfant  succombe. 

L'examen  bactériologique  du  liquide  péritonéal  et  du  liquide 
pleural  avait  mis  en  évidence  du  colibacille  et  .plusieurs  types 
de  microbes  anaérobies. 

Ce  nouvel  exemple  prouve  qu'il  ne  suffit  pas  d'opérer  l'appen- 
dicite, il  faut  l'opérer  en  temps  voulu,  avant  que  la  toxi-infec- 
tion  ait  eu  le  temps  de  se  généraliser.  M.  Brun  lit  diligence,  il  ne 
pouvait  aller  plus  vite,  il  vit  l'enfant  dans  la  soirée  à  Garches,il 
le  fit  transporter  à  Paris,  et  le  lendemain  matin  l'opération  était 
faite.  Mais  on  était  au  cinquième  jour  de  la  toxi-infeclion  appeo- 
diculaire,  le  mal  n'était  déjà  plus  cantonné  au  foyer  appendicu- 
laire,  les  germes  microbiens  étaient  en  chemin,  et  quelques  joon 
plus  tard  éclataient  Tinfection  pleurale  puis  des  accidents  céré- 
braux, analogues  à  ceux  dont  j'ai  parlé  à  propos  de  la  toxicité 
de  l'appendicite  (1). 

Après  ces  deux  observations  de  pleurésies  appendiculaires 
terminées  par  la  mort  en  voici  un  cas  terminé  parla  guérison.Le 
24  mai  1898,  je  voyais,  avec  MM.  Larcher  et  Monod,  une  jeune  fiUe 
dotit  voici  rhistoire  :  cette  jeune  fille,  atteinte  d'appendicite 
diagnostiquée  par  M.  Larcher,  fut  opérée  le  9  mai  par  M.  Monod. 
L'opération  se  fit  dans  les  meilleures  conditions,  et  tout  allait 
bien,  lorsque,  le  18  mai,  des  douleurs  apparurent  à  l'hypocondre 
droit  et  à  la  base  de  la  poitrine.  La  température,  normale  les 
jours  précédents,  s'élevait  maintenant  à  38''5  le  soir  et  tombait 
le  matin  à  37''  G.  La  toux  était  fréquente,  sans  expectoration.  A 
l'auscultation  de  la  poitrine,  on  percevait  quelques  frottements. 
Cet  étal  dura  plusieurs  jours  sans  se  modifier  sensiblement. 
C'est  alors  que  je  fus  appelé  auprès  de  la  malade.  Je  constatai, 
comme  mes  confrères,  l'existence  de  frottements  pleuraux  à  la 
base  du  côté  droit;  l'expiration  était  soufflante,  et  bien  qu'on  ne 
trouvât  pas  d'égophonie,  la  submatité  et  la  diminution  des 
vibrations  thoraciques  semblaient  indiquer  la  présence  d'une 
petite  quantité  de  liquide. 

En  face  de  celle  pleurésie  appendiculaire,  nous  eûmes  à  dis- 
cuter ropportunilé  de  l'intervention  chirurgicale.  L'état  général 

1)  La  toxicité  de  Tappendicite.  Clinique  médicale  de  riiôtel-Dieu,  l)^>i 
p.  334. 
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lait  pas  mauvais,  le  pouls  était  de  bonne  qualité  ;  la  pleurésie 
paraissait  pas  menaçante,  aussi  fut-il  convenu  qu'on  verrait 
nouveau  la  malade  avant  de  prendre  une  résolution.  Nous 
aes  plusieurs  consultations  coup  sur  coup;  nous  eûmes  la 
isfaction  de  constater  la  disparition  successive  du  souffle  et 
firottements,  la  fièvre  céda  complètement  et  la  guérison  sur- 
t  au  bout  de  quatre  semaines,  guérison  qui  depuis  lors  ne 
%  pas  démentie. 

/observation  suivante  concerne  un  enfant  de  quatorze  ans, 
nt  en  déjà  plusieurs  attaques  appendiculaires  et  de  nouveau 
s  d*appendicitc  avec  abcès  péri-cœcal  le  7  mai  1892.  Il  est 
ré  le  28  avril  par  M.  Jalaguier.  On  trouve  le  caecum  et 
ipendice  couverts  d'adhérences.  L'appendice  à  type  remontant 
le  extrémité  renflée  très  adhérente  au  cnnicum. 
M  niveau  de  cette  adhérence  existent  une  perforation  et  nni^ 
ununication  appendiculo-csecale.  Quelques  jours  après  Topé- 
ion,  le  1"  mai,  l'enfant  est  pris  de  dyspnée,  on  constate  à  lu 
le  du  thorax,  à  droite,  de  la  matilc,  du  souffle  A  Texpiration 
le  la  pectoriloquie  aphone.  11  s'est  produit  un  petit  épanche- 
nt pleural  qui  se  résorbe  huit  jours  plus  tard  (ij. 
I  y  a  donc  des  cas,  j*y  reviendrai  plus  loin,  où  la  pleurésie 
^endiculaire,  réduite  à  son  minimum  d'infection,  peut  guérir 
s  intervention  chirurgicale. 

^oîci  deux  observations  de  pleurésie  appendiculaire  présen- 
\  par  Terrillon  en  1892  à  la  Société  de  Chirurgie  (2). 
a  première  de  ces  observations  concerne  un  jeune  homme  de 
•sept  ans,  atteint  depuis  quelques  jours  d'appendicite.  Le 
Ire  est  ballonné  et  douloureux;  on  perçoit,  à  droite,  au- 
SQS  de  la  crête  iliaque,  et  s'étendant  jusqu'aux  fausses  côtes, 
I  tuméfaction  profonde,  douloureuse.  L'afl*eclion  date  de  six 
rs,  la  température  est  à  îW^'o,  le  pouls  est  fréquent,  aussi  l'in- 
rention  est-elle  décidée.  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  on  trouve 
uecum  légèrement  adhérent  à  la  paroi;  son  bord  externe 
détaché  avec  soin  et  aussitôt  un  flot  de  pus  s'échappe  avec 
lence.  L'abcès  occupait  la  fosse  iliacjue  derrière  le  caîcum 
remontait  du  côté  du  rein.  Le  lendemain,  (fuand  le  pan- 
lent  fut  enlevé,  on  fut  surpris  de  Irouvor  la  température 
isi  élevée  et  le  pouls  aussi  fréquent  qu'avant  ropération  ;  l'état 

)  Jacob.  Contribution  àrétudc  de  rappciidicile.  Thcsi\  Paris.  18!):{,  p.  69. 
)  Séance  du  8  Juin  1892. 
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général  s*élait  aggravé  el  tout  faisait  redouter  une  fin  prochaine. 
Le  pansement  fut  renouvelé  et  la  plaie  lavée  largement  avec  ane 
solution  de  sublimé.  Deux  jours  plus  tard,  on  s'aperçut  que  la 
respiration  était  gênée,  et  on  constata  l'existence  d'une  grande 
pleurésie  droite,  bien  que  le  malade  n'eût  accusé  aucune  dou- 
leur thoracique.  Une  ponction  démontra  qu'il  s'agissait  d*ane 
pleurésie  purulente.  Séance  tenante,  l'opération  de  l'empyème 
fut  pratiquée.  Aussitôt,  la  fièvre  céda,  l'amélioration  survint,  et 
un  mois  après  cette  double  intervention,  le  malade  était  com- 
plètement guéri. 

Dans  sa  seconde  observation,  Terrillon  raconte  qu'il  fui 
appelé  auprès  d'un  enfant  de  quatorze  ans  qui,  depuis  cinq  jours, 
était  atteint  de  péritonite  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite. 
La  lièvre  était  violente,  la  température  atteignait  40  degrés.  A 
l'examen  du  ventre,  on  trouvait  une  résistance  étendue  à  tout  le 
côté  droit.  Vu  la  gravité  de  la  situation,  Terrillon  proposa 
aussitôt  une  opération,  qui  fut  rejetée  par  les  médecins  consul- 
tants et  par  la  famille.  Dix  jours  plus  tard,  à  onze  heures  do 
soir,  on  vient  précipitamment  chercher  Terrillon  ;  l'enfant  était 
assis  sur  son  lit,  asphyxiant  depuis  le  matin.  Une  énorme 
pleurésie  occupait  le  côté  droit.  Une  ponction  pratiquée  aussitôt 
donna  issue  ù  un  demi-litre  de  pus  fétide,  mais  tout  à  coup 
survint  une  syncope,  el  le  petit  malade  mourut.  11  est  possible 
que,  dans  ce  cas  comoie  dans  le  précédent,  une  interventioa 
hâtive  dans  le  foyer  péritonéal  et  dans  le  foyer  pleural  eût 
amené  la  guérison. 

Les  complications  pleurales  consécutives  a  l'appendicite  ont 
été  étudiées  en  Allemagne  dès  l'année  1891.  En  voici  une  série 
d'observations  : 

Wolbrecht,  dans  sa  thèse  (Berlin,  1891)  intitulée  :  «  Compli- 
cations pleurales  dans  la  iyphlite  et  la  pérityphlite  »  (nous  disons 
aujourd'hui  appendicite),  cite  quelques  observations,  dont  deux 
personnelles.  Voici  la  première  de  ces  observations  : 

Un  homme  de  vingt-quatre  ans,  menuisier,  entre  à  la  clinique 
le  9  octobre.  Quelques  jours  avant,  le  f>  octobre,  éprouve,  eu 
pleine  santé,  les  symptômes  d'une  pérityphlite.  Des  symptômes 
de  pleurésie  droite  seraient  survenus  rapidement,  et  dès  lei^f 
on  constate  des  signes  d'abcès  sous-phrénique.  Le  11,  la  région 
hépatique  est  très  douloureuse,  la  matité  sus-hépatique  est 
accrue  el  h^s  téguments  sont  œdématiés.  Le  17,  une  poncUon 
thoracique  exploratrice  donne  issue  à  du  liquide  purulent  fétide. 
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On  pratique  ropération  de  rempyème,  on  résèque  la  y  côte  et 
on  retire  2  litres  et  demi  de  liquide  nauséabond.  A  la  suite  de 
ropération,  le  malade  est  fort  amélioré  ;  mais,  quelques  jours 
plus  tard,  à  la  suite  de  frissons,  on  constate  une  communication 
de  i^abcès  sous-phrénique  avec  la  cavité  thoraciquo  h  travers 
le  diaphragme  perforé.  Deux  mois  plus  lard,  malade,  guéri, 
quittait  l'hôpitaL 

La  seconde  observation  de  Wolbrechl  concerne  un  homme  de 
vingt-quatre  ans,  sculpteur  sur  ivoire,  atteint  le  :29  octobre  de 
péri typhlite  avec  péritonite  circonscrite.  Le  i"  novembre  sur- 
viennent des  vomissements  qui  se  répètent  pendant  quatre  jours. 
\  ce  moment,  le  malade  a  trois  St^lles  qui  «  annoncent  la 
guérison  de  la  pérityphile  ».  Le  7  novembre,  par  conséquent 
dix  jours  après  le  début  de  Tappondicite,  on  constate  un  épan- 
chement  pleural  du  côté  droit,  avec  œdème  do  la  paroi.  Le 
17  novembre,  on  fait  une  ponction  exploratrice,  qui  démontre  la 
présence  d*un  épanchement  pleural  trouble  et  sanguinohfut.  Le 
20,  le  malade  est  pris  d*une  toux  violente,  et  rejette  une 
expectoration  abondante,  purulente,  d'odeur  fécaloïde.  Le  23, 
Texpectoration  se  fait  sous  forme  de  vomique.  Le  2i,  on 
constate  un  pneumothorax  et  on  décide  Topération  de  Tem- 
pyèaie  ;  mais  les  jours  suivants,  Tamélioration  survenant,  on 
Bjoarne  ^inter^'ention  chirurgicale.  Après  une  très  longue 
convalescence  de  trois  mois,  le  malade  finit  par  guérir. 

Dans  ce  même  travail,  Wolbrecht  donne  le  résumé  de  trois 
>bftervations  que  voici  : 

Duddenhausen  (Thèse  de  Berlin,  IHOO)  rapporte  un  cas  de 
Perforation  de  Tappendice  avec  péritonite  localisée,  formation 
Tan  foyer  purulent  limité  qui,  suivant  une  voie  sinueuse, 
'emonte  du  csecum  au  diaphragme  dans  le  tissu  cellulaire  rétro- 
>éritonénl  et  se  met  en  communication  avec  la  cavité  pleurale. 

Larsen  et  Winge  relatent  un  cas  de  périlyphlile  avec  régres- 
sion des  symptômes  péritonéaux  à  la  fîn  de  la  première  semaine. 
Uors  éclatent  des  douleurs  dans  Thypocondre  droit,  puis  uq 
^nchement  pleural  se  développe  très  rapidement.  La  dyspnée 
levient  très  intense  et  la  mort  survient  au  liuilièmc  jour  de  la 
Pleurésie.  A  Tautopsie,  on  trouve  à  droite  un  pyopneumolhorax; 
'appendice,  perforé,  plongeait  dans  une  poche  purulente;  une 
Usée  purulente  se  prolongeait  en  un  étroit  canal  derrière  le  foie 
a  avait  perfora  le  diaphragme  en  deux  endroits. 

Des  faits  analogues  sont  publiés  par  llerrlich,  en  i88(),  dans 
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un  troiv^il  sur  Tabcès  sous-phrénique,  et  par  Frankel,  eo  1891, 
«bns  un  nu^moîre  sur  les  suites  de  la  perforation  de  Tappendice. 

^«Mivi  iu.  ^>us  le  titre  de  «  Perforation  d'un  abcès  pérityphliqoe 
«fain^  U  oaxilt^  pleurale  »,  a  publié  le  cas  suivant  :  Une  femme  de 
iMHUt^'^i^l^  {Uns  est  prise,  il  y  a  quinze  jours,  de  douleurs  dans  le 
^N^^  lirvMl  du  ventre,  avec  constipation,  lièvre  et  vomissements. 
1 9t  ui^t^'^iu  prescrit  un  purgatif.  Plus  tard,  surviennent  de  la 
UKt\^  vto  Toppression  et  la  malade  entre  à  Thôpital  quinze  jours 
^(»n^s  te  début  de  sa  maladie.  A  son  entrée,  on  constate  une 
rt^spîration  accélérée,  superficielle;  la  toux  est  suivie  d'une 
«expectoration  sans  caractères.  Le  pouls  est  petit,  fréquent, 
à  1:^,  à  140.  La  langue  est  sèche  et  brune,  les  vomissements 
sont  fréquents  et  bilieux.  La  température  est  à  39  degrés.  On 
constate  de  la  malité  du  c6té  droit  du  thorax.  Plusieurs  ponc- 
tions, qui  n'ont  pas  été  renouvelées  dans  les  derniers  jours  de 
la  vie,  donnent  issue  à  un  liquide  séro-sanguinolenL  Le  ventre 
est  ballonné,  la  région  iléo-ca^cale  est  mate.  La  malade  s'affai- 
blit et  succombe  vingt  jours  après  son  entrée  à  Thôpital. 

Voici  les  résultats  de  Tautopsie  :  on  ouvre  Tabdomen  et,  en 
soulevant  Tinteslin,  on  voit  sortir  par  l'appendice  perforé  une 
petite  quantité  de  pus.  L'appendice  est  transformé  dans  toute  sa 
longueur  en  un  sac  ;  il  est  perforé,  et  près  de  sa  base  est  un 
calcul  du  volume  d'un  haricot.  Les  anses  intestinales  sont  adhé- 
rentes dans  la  fosse  iliaque  droite  et  le  bassin  contient  du  pus. 
Do  l'appendice  gangrené  part  une  cavité  sinueuse  qui  remonte 
derrière  le  rein  droit  et  le  duodénum.  En  pressant  sur  rinteslin, 
on  provoque  sur  la  voûte  du  diaphragme  droit  l'issue  d'un 
liquide  d'odeur  fécaloïde.  Une  perforation  de  la  dimension  d'une 
pièce  de  50  centimes  siège  à  la  partie  postérieure  du  diaphragme 
et  fait  communiquer  la  région  sous-diaphragmatique  avec  la 
plèvre  droite.  Dans  la  cavité  pleurale,  on  trouve  un  litre  et  demi 
de  liquide  purulent  et  fétide.  Le  poumon  droit  est  tassé  et  son 
lobe  inférieur  est  atélectasié. 

Korte  rapporte  l'observation  d'une  femme  prise,  le  4  février, 
de  frissons,  de  fièvre  et  de  douleurs  vives  dans  le  bas-ventre. 
Le  13  février,  un  phlegmon  rélro-ca»cal  s'étant  formé,  on  l'in- 
cise. Malgré  l'incision,  qui  fut  agrandie  le  surlendemain,  le 
phlegmon  abdominal  progresse,  traverse  le  diaphragme  et 
gagne  la  plèvre.  Le  20  février,  on  pratique  l'opération  de  l'em- 
pyème  avec  résection  des  8*  et  9®  côtes,  et  la  malade  guérit  de  sa 
plcMin'^sio,  que  l'auteur  qualifie  de  séreuse. 
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Une  autre  observation  de  Kôrte  concerne  un  homme  de  vingt- 
it  ans  qui  est  pris,  dans  le  courant  du  mois  de  mars,  de  vives 
nleurs  abdominales  au  côté  droit,  avec  fièvre  et  frisson.  Une 
lection  purulente  nécessite  l'intervention  chirurgicale,  et  on 
ise  un  phlegmon  putride  qui  se  prolongeait  du  caecum  au 
phragme.  Dans  la  plèvre  droite  se  forme  un  épanchement^ 
)  Ton  ponctionne  et  que  Fauteur  dit  être  séreux.  Le  malade 
it  par  guérir. 

iôrte  ajoute  qu'il  a  été  témoin  quatre  fois  de  pleurésies  con- 
ïutîves  à  des  abcès  sous-phréniques  qui  étaient  euxHfuèmes  la 
iséquence  de  suppurations  paratyphliques. 
W^ollerta  publié  des  observations  analogues.  Un  jeune  homme 
seize  ans  est  pris,  le  20  mai,  de  douleurs  à  la  fosse  iliaque 
rite,  avec  frissons  et  vomissements.  11  entre  à  Thôpital  le 
mai,  et  on  traite  sa  pérityphlite  par  l'application  des  sangsues 
par  Topium.  Le  3  juin,  le  malade  éprouve  des  douleurs  vives 
a  base  de  la  poitrine,  du  côté  droit,  la  dyspnée  est  intense.  On 
istate  un  pyopneumothorax  avec  tintement  métallique.  Le 
lade  succombe. 

^  Tautopsie,  on  trouve  une  péritonite  consécutive  à  une  des- 
iction  de  l'appendice;  l'appendice  est  réduit  à  un  moignon  do 
entimètrc.  Dans  le  pus  qui  baigne  les  anses  intestinales,  on 
uve  deux  calculs.  Une  cavité  remplie  de  liquide  fétide  s'étend 
long  du  côlon  ascendant  jusqu'au  diaphragme.  La  capsule  du 
3  est  recouverte  d'un  exsudât  purulent.  Le  diaphragme  est 
*foré.  La  cavité  pleurale  droite  contient  4  litres  de  liquide 
uble  et  des  gaz  fétides. 

Jcheuerlen  (Annales  de  la  Charité,  1889)  cite,  au  nombre  des 
nplications  de  l'appendicite,  5  cas  d*empyèmc  avec  ou  sans 
rforation  du  diaphragme  et  pneumothorax. 

Tai  tenu  à  citer  toutes  ces  d'observations  françaises  ou  aile- 
mdes,  afm  d  avoir  en  mains  les  pièces  du  procès.  Après  ee 
vail  d'analyse,  passons  à  la  synthèse,  et  essayons  d'édiOer 
D8  son  ensemble  l'histoire  de  la  pleurésie  appendiculaire. 
Dn  premier  point  est  ù  préciser,  c'est  la  façon  dont  l'infection 
pendiculaire  atteint  la  cavité  pleurale.  Comment  Tappendicito, 
ion  si  éloignée,  atteint-elle  la  plèvre?  Pourquoi  l'appendicite, 
ion  si  minime,  arrive-t-elle  c^  déterminer  en  quelques  jours 
3  pleurésies  terribles,  putrides,  de  2  à  3  litres  de  liquide? 
sayons  de  répondre  à  ces  questions. 
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A  la  faveur  de  Tinfection  dont  la  virulence  a  été  exallée  en 
cavité  close  appendiculaire,  les  microbes  pathogènes,  colibacilles 
et  autres,  aérobies  et  anaérobies,  passent  du  foyer  appendicu- 
laire  dans  le  péritoine.  Tantôt  il  y  a  perforation  ou  gan^ne 
des  parois  de  l'appendice  et  la  purée  microbienne  est  largemeol 
déversée  dans  le  péritoine  ;  tantôt  il  n'y  a  ni  perforation  ni  gan- 
grène, et  c'est  à  travers  les  parois  que  se  fait  la  migration  mi- 
crobienne, ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  sur  nos  prépara- 
tions (1). 

L'infection  microbienne  devenue  péritonéale  se  comporte  de 
différentes  manières.  Habituellement,  elle  se  répand  plus  on 
moins  loin,  cantonnée  ou  non  par  des  adhérences.  Plus  souvent 
elle  suscite  des  foyers  secondaires  plus  ou  moins  éloignés  de 
leur  lieu  d'origine  et  sans  relation  apparente  avec  le  foyer  ori- 
ginel; ce  sont  les  abo^s  à  dislance.  C'est  ainsi  qu*on  trouve 
en  diverses  régions  de  la  cavité  péritonéale,  à  Thypocondie 
gauche,  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  des  collections  purulentes 
qui  semblent  dues  à  l'éclosion  de  graines  microbiennes  trans- 
portées là,  on  ne  sait  comment.  En  y  regardant  de  plus  près, 
peut-être  trouverait-on  le  fil  conducteur,  sous  forme  de  lym- 
phangites ou  de  membranes.  Eh  bien,  ces  abcès  à  distance  (quil 
ne  faut  pas  confondre  avec  l'infection  par  voie  sanguine,  embolie 
et  infarctus)  peuvent-ils  éclore  dans  la  cavité  pleurale  comme 
dans  la  cavité  péritonéale  ?  en  d'autres  termes,  peut-il  y  avoir 
pleurésie  à  distance, au  cours  de  l'appendicite?  Certainement  (2). 
1/étudc  attentive  des  lésions,  dans  tous  les  cas  que  je  voas  ai 
cités,  a  démontré  que  la  pleurésie  appendiculaire  est  le  résultat 
de  l'extension,  de  la  propagation  ininterrompue  des  lésions. 
D'une  façon  générale,  l'infection  appendiculaire  devenue  périto- 
néale suscite  du  pus,  des  membranes,  des  adhérences,  parfois 
des  gaz.  Souvent  les  adhérences  jouent  un  rôle  prolecteur,  elles 
endiguent  l'infection,  elles  l'enkystent  et  lui  barrent  le  chenoin. 
Parfois,  au  contraire,  les  adhérences  se  laissent  traverser  paris 
migration  microbienne,  elles  servent  de  support  aux  agents 
lymphatiques,  elles  favorisent  la  diffusion  de  mîcroorganismes 
infectants. 

C'est  ainsi  que  se  fait,  de  proche  en  proche,  Textension  do 
foyer    appendiculaire   jusqu'à    la     plèvre.    Veuillez    d'abord 

'.{)  Clinique  médicale  de  VHôtel-Dieu,  1897,  p.  345,  346,  341. 
^2;  Piard.  Suppuration  à  distance  dans  l'appendicite.  Archivts  de  méde- 
cine, \m\. 
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remarquer  que,  dans  c?s  cas-là,  il  s'agit  d  appendicite  à  type 
•emoDlanl.  La  direction  de  l'appendice  est  un  facteur  essentiel. 
)aos  les  appendicites  à  type  descendant,  c'est  souvent  vers  le 
Missîn,  dans  les  parages  de  la  vessie  et  du  rectum  que  se  font 
68  collections  purulentes  et  les  adhérences.  Tandis  que  dans 
es  appendicites  à  type  ascendant  qui  remontent  parfois  très 
laut,  c*esl  vers  Thypocondre  que  se  dirigent  les  traînées  puru- 
entes  et  les  membranes. 

En  pareil  cas,  l'infection  se  fait  de  bas  en  haut,  parce  que  le 
oyer  initial,  primum  tnovens,  lui  imprime  celte  direction;  elle 
;agne  l'hypocondre,  elle  traverse  le  diaphragme,  elle  envahit 
a  cavité  pleurale  ;  les  traînées  membraneuses  et  purulentes 
aloDoent  sa  route,  si  bien  qu'on  peut  suivre  l'épopée  infectieuse 
lepuîs  sa  modeste  origine  appeudiculaire  jusqu'à  son  épanouis- 
«ment  thoracique.  La  pleurésie  appendiculaire  est  toujours  ou 
>re9que  toujours  une  pleurésie  droite  ;  c'était  le  cas  chez  deux 
le  nos  malades.  * 

Après  cette  élude  palhogénique,  abordons  le  côté  clinique  de 
a  question.  Un  individu  étant  atteint  d'appendicite,  à  quel 
moment  apparaît  la  complication  pleurale;  est-elle  tardive?  La 
M>mpliGation  pleurale  apparaît  du  huitième  au  quinzième  jour 
iprès  le  début  de  l'appendicite.  L'infection  partie  du  foyer 
ippendiculaire  ne  commence  guère  sa  migration  ascendante 
ivant  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  de  l'appendicite  ;  la  chi- 
rurgie a  donc  tout  le  temps  d'intervenir,  car,  en  supprimant  au 
moment  voulu  le  foyer  infectant,  elle  supprime  du  même  coup 
k)Qte  cause  d'infection  secondaire ,  elle  coupe  le  mai  dans  sa 
racine.  Toute  appendicite  aiguë,  légère  ou  intense,  peut  être 
mivie  de  pleurésie  appendiculaire;  en  fait  d'appendicite,  la 
bénignité  n'est  donc  qu'apparente  ;  par  contre,  la  complication 
pleurale  n'est  presque  plus  à  redouter  quand  le  processus  actif 
de  Tappendicite  est  atteint  depuis  douze  ou  quinze  jours. 

La  pleurésie  appendiculaire  est  habituellement  précédée  de 
symptômes  hépato-phréniques  :  douleurs  à  l'hypocondre  droit, 
irradiations  à  l'épaule,  anxiété  dyspnéique,  augmentation  appa- 
rente du  volume  du  foie;  ces  symptômes  s'expliquent  par  la 
périhépatite  et  par  l'empyème  sous-phrénique  qui  précèdent 
Fépisode  pleural.  Les  symptômes  pleuraux,  le  point  de  côlé,  la 
toux,  apparaissent  à  leur  tour;  ils  se  fusionnent  avec  les  symp- 
tômes hépato-phréniques. 
La  pleurésie  appendiculaire  n'ayant  pas  toujours  la  même 
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évolulion,  il  est  important  de  l'étudier  dans  ses  diverses  mod^^ 
lilés.  Habituellement,  la  pleurésie  est  putride  et  à  grand  épsii* 
chement  (e*était  le  cas  chez  notre  malade).  Au  début,  ce  sont 
des  frottements  plus  ou  mons  étendus.  Le  liquide  se  forme  rap/- 
dement  et  on  constate  les  signes  de  Tépanchement  :  matité, 
absence  de  vibrations,  souffle,  etc.  La  fièvre  est  variable,  tantôt 
forte,   tantôt  peu   élevée.  La  dyspnée,  Tanxiété,  la  perte  des 
forces,   la  mauvaise  qualité  du  pouls,  la  teinte   blafarde  et 
terreuse  des  téguments  témoignent  de  la  gravité  de  la  situation; 
il  est  vrai  que  Tinfection  pleurale  n'est  pas  seule  en  cause:  lin* 
fection  péritonéale  en  a  sa  part.  L*œdème  des  parois  n^estpas 
rare. 

Assez  souvent  la  percussion  dénote,  au  sommet  de  la  poitrine, 
un  tympanisme  exagéré,  et  on  constate  à  Tauscultation  les 
signes  d'un  pneumothorax  :  souffle  amphorique,  succussion 
hippocratique.  La  première  idée  qui  se  présente,  c'est  qu'il 
s'agit  d'une  perforation  tuberculeuse  du  poumon  ;  on  ne  pense 
pas  assez  à  la  possibilité  du  pneumothorax  dit  essentiel,  pneu- 
mothorax par  putréfaction.  Mais,  qu'il  y  ait  ou  non  pneumo- 
thorax, du  moment  qu'une  pleurésie  se  développe  hâtivement 
au  milieu  de  symptômes  graves,  on  doit,  sans  tarder,  s'enqué- 
rir de  la  nature  du  liquide.  Pratiquez  une  ponction  exploratrice; 
retirez  un  ou  plusieurs  grammes  de  liquide;  vous  constatez 
alors  que  ce  liquide  n'est  pas  purulent  au  vrai  sens  du  mot: il 
est  sale,  trouble,  mal  lié,  grisâtre,  brunâtre,  fétide.  Sans  attendre 
le  résultat  de  cultures  aérobies  ou  anaérobies,  n'ajournez  pas 
au  lendemain  votre  décision,  faites  immédiatement  pratiquer 
Topcration  de  l'empyème,  il  y  a  urgence.  Le  liquide  pleurai 
recueilli  dans  une  éprouvette  se  divise  rapidement  en  deux 
couches.  Tune  inférieure,  sous  forme  de  dépôt  dense  et  foncé; 
Tautre  supérieure,  d'apparence  séreuse  et  transparente. 

Telle  est  la  pleurésie  appendiculaire,  dans  sa  forme  la  plo^ 
habituelle.  Dans  d'autres  circonstances,  la  pleurésie,  ai-jedit* 
est  réduite  à  son  minimum  d'infection,  elle  est  comparable  à  ces 
pleurésies  séreuses,  d'autre  nature,  qui  se  résorbent  spontané- 
ment ou  qui  cèdent  à  la  ponction  sans  autres  incidents.  L'évolu- 
tion de  ces  pleurésies  bénignes  n'est  pas  accompagnée  des 
symptômes  graves  de  la  variété  précédente. 

Conclusions.  —  1"  La  pleurésie  appendiculaire  est  Tinfectio*' 
de  la  plèvre  consécutive  à  l'appendicite.  Il  y  a  une  pleiifésli' 
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ppendiculnire,  comaie  il  y  a  un  foie  appendiculaire,  avec  celle 
îfféreDce  que  rinfeclion  hépatique  se  fait  par  rintennédiaîre  de 
i  Teine  porte,  tandis  que  Tinfection  pleurale  se  fait  par  propa- 
lUoD  à  la  faveur  des  adhérences  et  des  lymphatiques. 

9^  La  pleurésie  appendiculaire  se  voit  surtout  dans  les  appen- 
icites  à  type  remontant.  L'infectiob  appendiculaire  aérobie  et 
laérobie  remonte  derrière  le  caecum  et  le  côlon,  gagne  de 
roche  en  proche  et  s'étend,  semant  sur  son  passage  du  pus, 
îs  membranes,  des  adhérences  et  parfois  des  collections  enkys- 
es.  Les  produits  infectieux  tapissent  le  foie  et  s'étalent  à  la 
ce  inférieure  du  diaphragme  sous  forme  d'abcès  sous-phré- 
que. 

3^  Tantôt  les  agents  infectieux  provoquent  la  perforation  du 
iaphragme,  tantôt  ils  pénètrent  dans  la  cavité  thoracique  à  la 
veur  des  puits  lymphatiques  sans  que  le  diaphragme  soit  per* 
ré.  C'était  le  cas  chez  notre  malade. 

4®  L'apparition  de  la  pleurésie  appendiculaire  sorvint  quel- 
les jours  après  le  début  de  lappendicite.  C*est  même  quand  les 
'mplômes  appendiculaires  semblent  se  calmer  que  la  complica- 
>n  pleurale  apparaît.  En  six,  huit,  dix  jours  Tinfection  a  eu  le 
mps  de  se  propager  de  l'appendice  il  la  plèvre. 

5**  La  pleurésie  appendiculaire  est  toujours  une  pleurésie 
'oiie.  Les  exceptions  à  cette  règle  sont  extrêmement  rares.  La 
lase  pleurétique  se  confond  avec  la  phase  hépato-phrénique  : 
voleurs  vives  à  l'hypocondre  droit,  douleur  thoracique  avec 
tentissement  à  l'épaule  droite,  toux  quinteuse  sans  expectora- 
>n,  dyspnée  intense,  tels  sont  les  symptômes  du  début. 

6**  Dans  quelques  cas,  Tinfection  de  la  plèvre  est  à  peine 
lauchée,  et  la  lésion  se  réduit  à  une  pleurésie  sèche  qui  se  tra- 
lit  par  des  frottements.  Parfois  aussi,  le  liquide  de  la  pleurésie 
^pendiculaire  est  réduit  ù  son  minimum  d'infection  ;  Tépanche- 
ent  a  l'apparence  d'un  liquide  séreux  et  la  complication  guérit 
ns  autres  incidents. 

7**  Le  plus  souvent  le  liquide  de  la  pleurésie  appendiculaire 
;l  trouble,  fétide  et  putride.  Ce  liquide  n'est  pas  homogène,  il 


458  SÉANCE   DU   10  AVRIL 


est  mal  lié  et  forme  rapidement  un  dépôt.  L'auscultation  et  la 
percussion  donnent  les  signes  d*un  grand  épanchement;  à  ces 
signes  se  joignent  parfois  les  signes  d'un  pneumothorax  dû  au 
dégagement  des  gaz  engendrés  par  la  putréfaction.  Dans  un  cas, 
on  a  constaté  la  vomique. 

8"*  Le  pronostic  de  la  pleurésie  appendiculaire  est  des  plus 
sérieux;  les  symptômes  généraux,  Tétat  du  pouls,  raffaiblibS€- 
ment  rapide  du  malade  en  indiquent  la  gravité. 

9°  En  face  d'une  pleurésie  droite,  fétide  et  putride,  il  faut  tou- 
jours penser  à  l'appendicite,  il  faut  reconstituer  l'étape  abdomi- 
nale appendiculaire  qui  a  précédé  de  six,  huit,  dix  jours  l'étape 
phrénico-pleurale. 

10**  L'intervention  chirurgicale  doit  être  hâtive,  parfois  même 
elle  doit  être  double;  il  faut  attaquer  l'infection  pleurale  par 
l'opération  de  l'empyème  et  Tinfection  péritonéale  par  la  laparo- 
tomie. 

11"*  Malgré  cette  double  intervention,  il  est  à  craindre  que  le 
malade  succombe, car  il  est  déjà  infecté  et  intoxiqué.  Le  vrai  trai- 
tement est  donc  le  traitement  prophylactique,  celui  qui  consiste i 
enlever  le  foyer  appendiculaire  dés  l'apparition  de  l'appendi* 
cite;  c'est  là  la  seule  thérapeutique  sage  et  rationnelle,  celle  qui 
met  à  l'abri  des  dangprs  et  des  complications  sans  nombre  de 
l'appendicite. 


M.  Lancereaux  :  Les  faits  que  vient  de  signaler  M.  Dieulafoy 
sont  assurément  exacts  ;  j'en  ai  moi-même  observé  ;  mais  je  crois, 
toutefois,  qu  ils  sont  tout  à  fait  exceptionnels. 
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II.  Le  diagnostic  rapide  de  la  rage 
par  l'examen  microscopique  du  bulbe  du  chien  mordeur  (i), 

par  M.  V.  Babès,  correspondaDt  étranger. 

J'ai  décrit,  en  1886  (Orvosp  hetilap)  et  en  1887  {Archives  de 
Virchow)  les  lésions  de  la  rage  de  Thomme  et  de  celle  du  chien, 
spontanée  ou  expérimentale.  En  comparant  mes  recherches  avec 
celles  des  auteurs,  j*ai  conclu  que  ces  lésions  consistaient  dans 
l'accumulation  de  cellules  embryonnaires  dans  le  voisinage  du 
canal  central  et  surtout  autour  des  grandes  cellules  modifiées 
des  centres  moteurs  du  bulbe  et  de  la  moelle. 

An  mois  d'avril  1892,  j'ai  publié,  dans  les  annales  de  Tinstitut 
Pasteur,  une  étude  sur  la  même  question,  en  insistant  sur  les 
modiOcations  profondes  des  cellules  nerveuses  et  sur  la  possibi- 
lité de  faire  le  diagnostic  rapide  de  la  rage  par  Texamen  du  bulbe 
et  de  la  moelle  du  chien  mordeur. 

J*avais  observé  un  déplacement  particulier  central  ou  périphé- 
rique de  la  substance  chromatique  du  protoplasma  cellulaire, 
fait  observé  plus  tard  par  Marinesco;  j'avais  dessiné  et  décrit  la 
dégénérescence  vacuolaire,  la  disparition  totale  des  éléments 
cfaromatiques,  la  perle  des  prolongements,  la  modification  pro- 
gressive jusqu'à  la  disparition  du  noyau,  la  dilatation  de  l'espace 
péricellulaire  et  l'invasion  non  seulement  dans  cet  espace,  mais 
aussi  dans  la  cellule  nerveuse  des  éléments  embryonnaires,  et 
en  même  temps  des  petits  corpuscules  particuliers  hyalins,  bru- 
nâtres, en  partie  métachromatiques  entourés  d'une  zone  pâle. 

Certaines  cellules  nerveuses  sont  entourées  d'une  large  zone 
de  cellules  embryonnaires,  formant  ainsi  des  nodules  que  j'ai 
appelés  nodules  rabiques. 

Il  existe  en  même  temps  toujours,  dans  le  bulbe  des  chiens 
enragés,  une  dilatation  des  vaisseaux,  qui  sont  oblitérés  par 
places  par  des  thrombus  formés  de  leucocytes  et  par  des  élé- 
ments de  la  même  grandeur  que  les  leucocytes,  mais  renfermant 
des  petits  corpuscules  souvent  allongés,  bruns,  métachroma- 
tiques, hyalins,  disposés  en  amas,  en  étoile  ou  en  couronne,  par 
des  granulations  libres  et  par  la  fibrine. 

Ces  vaisseaux  thromboses  donnent  lieu  à  des  hémorragies  ; 
ils  sont  entourés  de  larges  zones  de  cellules  embryonnaires,  qui 

(t)  Cette  note  a  été  lue  par  M.  Cornil,  en  Tabseace  de  M.  Babès. 
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un  travail  sur  labcès  sous-phrénique,  et  par  Frankel,  eo  1891, 
dans  un  noémoire  sur  les  suites  de  la  perforation  de  l'appendice. 

Grawitz,  sous  le  titre  de  «  Perforation  d'un  abcès  pérityphliqoe 
dans  la  cavité  pleurale  »,  a  publié  le  cas  suivant  :  Une  femme  de 
trente-sept  ans  est  prise,  il  y  a  quinze  jours,  de  douleurs  dans  le 
c6té  droit  du  ventre,  avec  constipation,  fièvre  et  vomissements. 
Un  médecin  prescrit  un  purgatif.  Plus  tard,  surviennent  delà 
toux,  de  l'oppression  et  la  malade  entre  à  Thôpital  quinze  jours 
après  le  début  de  sa  maladie.  A  son  entrée,  on  constate  une 
respiration  accélérée,   superficielle;   la  toux  est  suivie  d'une 
expectoration    sans   caractères.  Le  pouls  est  petit,  fréquent, 
à  120,  à  140.  La  langue  est  sèche  et  brune,  les  vomissements 
sont  fréquents  et  bilieux.  La  température  est  à  39  degrés.  On 
constate  de  la  matité  du  c6té  droit  du  thorax.  Plusieurs  ponc- 
tions, qui  n'ont  pas  été  renouvelées  dans  les  derniers  jours  de 
la  vie,  donnent  issue  à  un  liquide  séro-sanguinolent.  Le  ventre 
est  ballonné,  la  région  iléo-cœcale  est  mate.  La  malade  s'affai- 
blit et  succombe  vingt  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

Voici  les  résultats  de  l'autopsie  :  on  ouvre  l'abdomen  et,  en 
soulevant  l'intestin,  on  voit  sortir  par  l'appendice  perforé  une 
petite  quantité  de  pus.  L'appendice  est  transformé  dans  toute  sa 
longueur  en  un  sac  ;  il  est  perforé,  et  près  de  sa  base  est  un 
calcul  du  volume  d'un  haricot.  Les  anses  intestinales  sont  adhé- 
rentes dans  la  fosse  iliaque  droite  et  le  bassin  contient  du  pus. 
Do  l'appendice  gangrené  part  une  cavité  sinueuse  qui  remonte 
derrière  le  rein  droit  et  le  duodénum.  En  pressant  sur  Tinteslin, 
on  provoque  sur  la  voûte  du  diaphragme  droit  l'issue  d'un 
liquide  d'odeur  fécaloïde.  Une  perforation  de  la  dimension  d  une 
pièce  de  50  centimes  siège  à  la  partie  postérieure  du  diaphragme 
et  fait  communiquer  la  région  sous-diaphragmatique  avec  la 
plèvre  droite.  Dans  la  cavité  pleurale,  on  trouve  un  litre  et  demi 
de  liquide  purulent  et  fétide.  Le  poumon  droit  est  tassé  et  son 
lobe  inférieur  est  atélectasié. 

Korle  rapporte  l'observation  d'une  femme  prise,  le  4  février, 
de  frissons,  de  fièvre  et  de  douleurs  vives  dans  le  bas-ventre. 
Le  13  février,  un  phlegmon  rétro-cœcal  s*étant  formé,  on  l'in- 
cise. Malgré  l'incision,  qui  fut  agrandie  le  surlendemain,  le 
phlegmon  abdominal  progresse,  traverse  le  diaphragme  et 
gagne  la  plèvre.  Le  2()  février,  on  pratique  l'opération  de  l'era- 
pyème  avec  résection  des  8*  et  9"  côtes,  et  la  malade  guérit  de  sa 
pleurésie,  que  l'auteur  qualifie  de  séreuse. 
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Une  aulre  observation  de  K(>rte  concerne  un  homme  do  vingt- 
bail  ans  qui  est  pris,  dans  le  courant  du  mois  de  mars,  de  vives 
douleurs  abdominales  au  côté  droit,  avec  fièvre  et  frisson.  Une 
^llection  purulente  nécessite  Tiniervention  chirurgicale,  et  on 
acîse  un  phlegmon  putride  qui  se  prolongeait  du  caecum  au 
liaphragme.  Dans  la  plèvre  droite  se  forme  un  épanchement 
|ae  Ton  ponctionne  et  que  Tautcur  dit  être  séreux.  Le  malade 
finit  par  guérir. 

Korte  ajoute  qu'il  a  été  témoin  quatre  fois  de  pleurésies  con- 
sécutives à  dos  abcès  sous-phréniques  qui  étaient  eux-mêmes  la 
:;oDSéquence  de  suppurations  paratyphliques. 

Wollert  a  publié  des  observations  analogues.  Un  jeune  homme 
le  seize  ans  est  pris,  le  20  mai,  de  douleurs  à  la  fosse  iliaque 
Iroite,  avec  frissons  et  vomissements.  11  entre  à  Thôpital  le 
i3  mai,  et  on  traite  sa  pérityphlite  par  Tapplication  des  sangsues 
et  par  Topium.  Le  3  juin^  le  malade  éprouve  des  douleurs  vives 
«^  la  base  de  la  poitrine,  du  côté  droit,  la  dyspnée  est  intense.  On 
:onslate  un  pyopneumothorax  avec  tintement  métallique.  Le 
naïade  succombe. 

A.  Fautopsie,  on  trouve  une  péritonite  consécutive  à  une  des- 
Imction  de  l'appendice;  Tappendico  est  réduit  à  un  moignon  de 
l  centimètre.  Dans  le  pus  qui  baigne  les  anses  intestinales,  on 
irouve  deux  calculs.  Une  cavité  remplie  de  liquide  fétide  s'étend 
le  long  du  côlon  ascendant  jusqu'au  diaphragme.  La  capsule  du 
oie  est  recouverte  d'un  exsudât  purulent.  Le  diaphragme  est 
perforé.  La  cavité  pleurale  droite  contient  4  litres  de  liquide 
rouble  et  des  gaz  fétides. 

Scheuerlcn  {Annalei  de  la  Charité^  1889)  cite,  au  nombre  des 
complications  de  Tappendicite,  5  cas  d'empyème  avec  ou  sans 
perforation  du  diaphragme  et  pneumothorax. 

J'ai  tenu  à  citer  toutes  ces  d'observations  françaises  ou  alle- 
mandes, afîn  d'avoir  en  mains  les  pièces  du  procès.  Après  re 
travail  d'analyse,  passons  à  la  synthèse,  et  essayons  d'édifier 
dans  son  ensemble  l'histoire  de  la  pleurésie  appendiculaire. 

Un  premier  point  est  à  préciser,  c'est  la  façon  dont  l'infection 
appendiculaire  atteint  la  cavité  pleurale.  Comment  l'appendicite, 
lésion  si  éloignée,  atteint-elle  la  plèvre?  Pourquoi  l'appendicitr, 
lésion  si  minime,  arrive-t-elle  c^  déterminer  en  quelques  jours 
des  pleurésies  terribles,  putrides,  de  2  à  3  litres  de  liquide? 
Essayons  de  répondre  à  ces  questions. 
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A  la  faveur  de  Tinfection  dont  la  virulence  a  été  exaltée  en 
cavité  close  appendiculaire,  les  microbes  pathogènes,  colibacilles 
et  autres,  aérobies  et  anaérobies,  passent  du  foyer  appendicu- 
laire dans  le  péritoine.  Tantôt  il  y  a  perforation  ou  gangrène 
des  parois  de  Tappendice  et  la  purée  microbienne  est  largement 
déversée  dans  le  péritoine  ;  tantôt  il  n'y  a  ni  perforation  ni  gan- 
grène, et  c'est  à  travers  les  parois  que  se  fait  la  migration  mi- 
crobienne, ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  sur  nos  prépara- 
tions (1). 

L'infection  microbienne  devenue  péritonéale  se  comporte  de 
différentes  manières.  Habituellement,  elle  se  répand  plus  oa 
moins  loin,  cantonnée  ou  non  par  des  adhérences.  Plus  souvent 
elle  suscite  des  foyers  secondaires  plus  ou  moins  éloignés  de 
leur  lieu  d'origine  et  sans  relation  apparente  avec  le  foyer  ori- 
ginel; ce  sont  les  abcès  à  distance.  C'est  ainsi  qu'on  trouve 
en  diverses  régions  de  la  cavité  péritonéale,  à  Thypocondre 
gauche,  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  des  collections  purulentes 
qui  semblent  dues  à  l'éclosion  de  graines  microbiennes  trans- 
portées là,  on  ne  sait  comment.  En  y  regardant  de  plus  près, 
peut-être  trouverait-on  le  fil  conducteur,  sous  forme  de  lym- 
phangites ou  de  membranes.  Eh  bien,  ces  abcès  à  distance  (qu'il 
ne  faut  pas  confondre  avec  Tinfection  par  voie  sanguine,  embolie 
et  infarctus)  peuvent-ils  éclore  dans  la  cavité  pleurale  comme 
dans  la  cavité  péritonéale  ?  en  d'autres  termes,  peut-il  y  avoir 
pleurésie  à  dislance, au  cours  de  l'appendicite?  Certainement  (2). 
L'étude  attentive  des  lésions,  dans  tous  les  cas  que  je  vous  ai 
cités,  a  démontré  que  la  pleurésie  appendiculaire  est  le  résultat 
de  l'extension,  de  la  propagation  ininterrompue  des  lésions. 
Dune  façon  générale,  l'infection  appendiculaire  devenue  périto- 
néale suscite  du  pus,  des  membranes,  des  adhérences,  parfois 
des  gaz.  Souvent  les  adhérences  jouent  un  rôle  protecteur,  elles 
endiguent  l'infection,  elles  Tenkystent  et  lui  barrent  le  chemin. 
Parfois,  au  contraire,  les  adhérences  se  laissent  traverser  parla 
migration  microbienne,  elles  servent  de  support  aux  agents 
lymphatiques,  elles  favorisent  la  diffusion  de  microorganismes 
infectants. 

C'est  ainsi  que  se  fait,  de  proche  en  proche,  rextension  da 
foyer    appendiculaire   jusqu*à    la     plèvre.    Veuillez    d*abord 

(1)  Clinique  médicale  de  VUôtel-Dieu,  1897,  p.  345,  3ft6,  341. 
';2)  Piard.  Suppuration  à  distance  dans  l'appendicite.  Archives  de  méde- 
cine, 1890. 
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remarquer  que,  dans  c?s  casià,  il  s'agit  d appendicite  à  type 
remontant.  La  direction  de  l'appendice  est  un  facteur  essentiel. 
Dans  les  appendicites  à  type  descendant,  c'est  souvent  vers  le 
bassin,  dans  les  parages  de  la  vessie  et  du  rectum  que  se  font 
les  collections  purulentes  et  les  adhérences.  Tandis  que  dans 
les  appendicites  à  type  ascendant  qui  remontent  parfois  très 
haut,  c*est  vers  Thypocondre  que  se  dirigent  les  traînées  puru- 
lentes et  les  membranes. 

En  pareil  cas,  l'infection  se  fuit  de  bas  en  haut,  parce  que  le 
foyer  initial,  primum  movens^  lui  imprime  cette  direction  ;  elle 
gagne  l'hypocondre,  elle  traverse  le  diaphragme,  elle  envahit 
la  cavité  pleurale  ;  les  traînées  membraneuses  et  purulentes 
jalonnent  sa  route,  si  bien  qu*on  peut  suivre  l'épopée  infectieuse 
depuis  sa  modeste  origine  appendiculaire  jusqu*A  son  épanouis- 
sement thoracique.  La  pleurésie  appendiculaire  est  toujours  ou 
presque  toujours  une  pleurésie  droite  ;  c'était  le  cas  chez  deux 
de  nos  malades.  - 

Après  cette  étude  pathogénique,  abordons  le  côté  clinique  de 
la  question.  Un  individu  étant  atteint  d'appendicite,  à  quel 
moment  apparaît  la  complication  pleurale;  est-elle  tardive?  La 
complication  pleurale  apparaît  du  huitième  au  quinzième  jour 
après  le  début  de  l'appendicite.  L'infection  partie  du  foyer 
appendiculaire  ne  commence  guère  sa  migration  ascendante 
avant  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  de  l'appendicite  ;  la  chi- 
rurgie a  donc  tout  le  temps  d'intervenir,  car,  en  supprimant  au 
moment  voulu  le  foyer  infectant,  elle  supprime  du  même  coup 
toute  cause  d'infection  secondaire,  elle  coupe  le  mal  dans  sa 
racine.  Toute  appendicite  aiguë,  légère  ou  intense,  peut  être 
suivie  de  pleurésie  appendiculaire;  en  fait  d'appendicite,  la 
bénignité  n'est  donc  qu'apparente  ;  par  contre,  la  complication 
pleurale  n'est  presque  plus  à  redouter  quand  le  processus  actif 
de  l'appendicite  est  atteint  depuis  douze  ou  quinze  jours. 

La  pleurésie  appendiculaire  est  habituellement  précédée  de 
symptômes  hépato-phréniques  :  douleurs  à  l'hypocondre  droit, 
irradiations  à  l'épaule,  anxiété  dyspnéique,  augmentation  appa- 
rente du  volume  du  foie;  ces  symptômes  s'expliquent  par  la 
périhépatite  et  par  l'empyème  sous-phrénique  qui  précèdent 
l'épisode  pleural.  Les  symptômes  pleuraux,  le  point  de  côlé,  la 
toux,  apparaissent  à  leur  tour;  ils  se  fusionnent  avec  les  symp- 
tômes hépato-phréniques. 
La  pleurésie  appendiculaire  n'ayant  pas  toujours  la  même 


456  SÉANCE  DU   10  AVRIL 


évolulion,  il  est  important  de  Téludier  dans  ses  diverses  moda- 
lités. Habituellement,  la  pleurésie  est  putride  et  à  grand  épan* 
chement  (c*était  le  cas  chez  notre  malade).  Au  début,  ce  sont 
des  frottements  plus  ou  mons  étendus.  Le  liquide  se  forme  rapt-  -^ 
dément  et  on  constate  les  signes  de  Tépanchement  :  matité, 
absence  de  vibrations,  souffle,  etc.  La  fièvre  est  variable,  lantôLz:^ 
forte,   tantôt  peu  élevée.  La  dyspnée,  lanxiété,  la  perte  de 
forces,   la  mauvaise  qualité  du  pouls,  la  teinte   blafarde  e 
terreuse  des  téguments  témoignent  de  la  gravité  de  la  situation   ^ 
il  est  vrai  que  Tinfeclion  pleurale  n'est  pas  seule  en  cause;  ria--. 
fection  péritonéale  en  a  sa  part.  L*œdème  des  parois  n*estpas 
rare. 

Assez  souvent  la  percussion  dénote,  au  sommet  de  la  poitrine, 
un   tympanisme  exagéré,   et  on  constate  à  Tauscultation  les 
signes   d'un    pneumothorax  :  souffle  amphorique,  succussion 
hippocratique.  La  première   idée  qui   se  présente,  c'est  qu'il 
s'agit  d'une  perforation  tuberculeuse  du  poumon  ;  on  ne  pen>e 
pas  assez  à  la  possibilité  du  pneumothorax  dit  essentiel,  pneu- 
mothorax par  putréfaction.  Mais,  qu'il  y  ait  ou  non  pneumo- 
thorax, du  moment  qu'une  pleurésie  se  développe  hâtivement 
au  milieu  de  symptômes  graves,  on  doit,  sans  tarder,  s'enqué- 
rir de  la  nature  du  liquide.  Pratiquez  une  ponction  exploratrice, 
retirez  un  ou  plusieurs  grammes  de  liquide;  vous  constatei 
alors  que  ce  liquide  n'est  pas  purulent  au  vrai  sens  du  mot: il 
est  sale,  trouble,  mal  lié,  grisâtre,  brunâtre,  fétide.  Sans  attendre 
le  résultat  de  cultures  aérobies  ou  anaérobies,  n'ajournez  pas       I 
au  lendemain  votre  décision,  faites  immédiatement  pratiquer 
Topéralion  de  l'empyème,  il  y  a  urgence.  Le  liquide  pleurd>^ 
recueilli  dans  une  éprouvette  se  divise  rapidement  en  deu''^ 
couches.  Tune  inférieure,  sous  forme  de  dépôt  dense  etfonc^ 
l'autre  supérieure,  d'apparence  séreuse  et  transparente. 

Telle  est  la  pleurésie  appendiculaire,  dans  sa  forme  la  plu 
habituelle.  Dans  d  autres  circonstances,  la  pleurésie,  ai-je  dit' 
est  réduite  à  son  minimum  d'infection,  elle  est  comparable  à 
pleurésies  séreuses,  d'autre  nature,  qui  se  résorbent  spontané-^'^ 
ment  ou  qui  cèdent  à  la  ponction  sans  autres  incidents.  L*évola^  ^ 
tion  de  ces  pleurésies  bénignes  n'est  pas  accompagnée  de 
symptômes  graves  de  la  variété  précédente. 


Conclusions,  —  1**  La  pleurésie  appendiculaire  est  rinfectio»^ 
de  la  plèvre  consécutive  à  lappendicite.  Il  y  a  une  pleurésif"^ 
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ippendicnlaire,  comaie  il  y  a  un  foie  appendiculaire,  avec  celle 
lifféreDce  que  rinfeclion  hépatique  se  fait  par  rintermédiaire  de 
a  Teine  porte,  tandis  que  rinfeclion  pleurale  se  fait  par  propa- 
gation à  la  faveur  des  adhérences  et  des  lymphatiques. 

2^  La  pleurésie  appendiculairc  se  voit  surtout  dans  les  appen- 
licites  à  type  remontant.  L'infecliob  appendiculaire  aérobie  et 
maérobie  remonte  derrière  le  caecum  et  le  côlon,  gagne  de 
iroche  en  proche  et  s*étend,  semant  sur  son  passage  du  pus, 
les  membranes,  des  adhérences  et  parfois  des  collections  enkys- 
ées.  Les  produits  infectieux  tapissent  le  foie  et  s'étalent  à  la 
ace  inférieure  du  diaphragme  sous  forme  d'abcès  sous-phré- 
lique. 

3^  Tantôt  les  agents  infectieux  provoquent  la  perforation  du 
liaphragme,  tantôt  ils  pénèlrent  dans  la  cavité  thoracique  à  la 
avear  des  puits  lymphatiques  sans  que  le  diaphragme  soit  per* 
oré.  Celait  le  cas  chez  noire  malade. 

4**  L'apparition  de  la  pleurésie  appendiculaire  survint  quel- 
[ues  jours  après  le  début  de  Tappendicite.  C'est  même  quand  les 
ymplômes  appendiculaires  semblent  se  calmer  que  la  complica- 
ion  pleurale  apparaît.  En  six,  huit,  dix  jours  Tinfection  a  eu  le 
emps  de  se  propager  de  l'appendice  h  la  plèvre. 

5*  La  pleurésie  appendiculaire  est  toujours  une  pleurésie 
^roUe.  Les  exceptions  à  celle  règle  sont  extrêmement  rares.  La 
hase  pleurétique  se  confond  avec  la  phase  hépato-phrénique  : 
ooleurs  vives  à  l'hypocondre  droit,  douleur  thoracique  avec 
Btentisseipent  à  l'épaule  droite,  toux  quinleuse  sans  expectora- 
on,  dyspnée  intense,  tels  sont  les  symptômes  du  début. 

6*  Dans  quelques  cas,  rinfeclion  de  la  plèvre  est  à  peine 
bauchée,  et  la  lésion  se  réduit  à  une  pleurésie  sèche  qui  se  tra- 
uit  par  des  frottements.  Parfois  aussi,  le  liquide  de  la  pleurésie 
ppendiculaire  est  réduit  ù  son  minimum  d'infection  ;  l'épanche- 
lent  a  Tapparence  d'un  liquide  séreux  et  la  complication  guérit 
ms  autres  incidents. 

7**  Le  plus  souvent  le  liquide  de  la  pleurésie  appendiculaire 
jt  trouble,  fétide  ol  putride.  Ce  liquide  n'est  pas  homogène,  il 


458  SÉANCE   DU   10   AVRIL 


est  mal  lié  et  forme  rapidement  un  dépôt.  L'auscultation  et  L4 
percussion  donnent  les  signes  d'un  grand  épanchement;  à  c^ 
signes  se  joignent  parfois  les  signes  d'un  pneumothorax  dû  m 
dégagement  des  gaz  engendrés  par  la  putréfaction.  Dans  unca^ 
on  a  constaté  la  vomique. 

8"*  Le  pronostic  de  la  pleurésie  appendiculaire  est  des  pi  i 
sérieux;  les  symptômes  généraux,  Tétat  du  pouls,  raffaiblii»»^ 
ment  rapide  du  malade  en  indiquent  la  gravité. 

9°  En  face  d'une  pleurésie  droite,  fétide  et  putride,  il  faut  tou- 
jours penser  à  l'appendicite,  il  faut  reconstituer  l'étape  abdomi- 
nale appendiculaire  qui  a  précédé  de  six,  huit,  dix  jours  l'étape 
phrénico-pleurale. 

10**  L'intervention  chirurgicale  doit  être  hâtive,  parfois  même 
elle  doit  être  double;  il  faut  attaquer  l'infection  pleurale  par 
l'opération  de  l'empyème  et  l'infection  péritonéale  par  la  laparo- 
tomie. 

11°  Malgré  cette  double  intervention,  il  est  à  craindre  que  le 
malade  succombe, car  il  est  déjà  infecté  et  intoxiqué.  Le  vrai  trai- 
tement est  donc  le  traitement  prophylactique,  celui  qui  consiste  à 
enlever  le  foyer  appendiculaire  dès  l'apparition  de  l'appendi- 
cite; c'est  là  la  seule  thérapeutique  sage  et  rationnelle,  celleqai 
met  à  l'abri  des  dangf^rs  et  des  complications  sans  nombre  de 
l'appendicite. 


M.  Lancereaux  :  Les  faits  que  vient  de  signaler  M.  Dieulaî^^ 
sont  assurément  exacts  ;  j'en  ai  moi-même  observé  ;  mais  je  cro^*' 
toutefois,  qu'ils  sont  tout  à  fait  exceptionnels. 
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II.  Le  diagnostic  rapide  de  la  rage 
i*  l'examen  microscopique  du  bulbe  du  chien  mordeur  (i), 

par  M.  V.  Babès,  correspondant  étranger. 

lî  décrit,  en  1886  (Orvosp  hetilap)  et  en  1887  {Archives  de 
kow)  les  lésions  de  la  rage  de  Thomme  et  de  celle  du  chien, 
tanée  ou  expérimentale.  En  comparant  mes  recherches  avec 
3  des  auteurs,  j'ai  conclu  que  ces  lésions  consistaient  dans 
imulation  de  cellules  embryonnaires  dans  le  voisinage  du 
[  central  et  surtout  autour  des  grandes  cellules  modifiées 
entres  moteurs  du  bulbe  et  de  la  moelle. 

mois  d'avril  1892,  j'ai  publié,  dans  les  annales  de  Tlnstitut 
mr,  une  étude  sur  la  même  question,  en  insistant  sur  les 
fications  profondes  des  cellules  nerveuses  et  sur  la  possibi- 
e  faire  le  diagnostic  rapide  de  la  rage  par  Texamen  du  bulbe 
la  moelle  du  chien  mordeur. 

vais  observé  un  déplacement  particulier  central  ou  périphé- 
I  de  la  substance  chromatique  du  protoplasma  cellulaire, 
bservé  plus  tard  par  Marinesco;  j'avais  dessiné  et  décrit  la 
lérescence  vacuolaire,  la  disparition  totale  des  éléments 
natiques,  la  perte  des  prolongements,  la  modification  pro- 
ive  jusqu'à  la  disparition  du  noyau,  la  dilatation  de  Tespace 
ellulaire  et  Hnvasion  non  seulement  dans  cet  espace,  mais 

dans  la  cellule  nerveuse  des  éléments  embryonnaires,  et 
ftme  temps  des  petits  corpuscules  particuliers  hyalins,  bru- 
s,  en  partie  métachromatiques  entourés  d'une  zone  pâle. 
*taines  cellules  ner\'euses  sont  entourées  d'une  large  zone 
sllules  embryonnaires,  formant  ainsi  des  nodules  que  j'ai 
lés  nodules  rabiques, 

existe  en  même  temps  toujours,  dans  le  bulbe  des  chiens 
çés,  une  dilatation  des  vaisseaux,  qui  sont  oblitérés  par 
s  par  des  thrombus  formés  de  leucocytes  et  par  des  élé- 
s  de  la  même  grandeur  que  les  leucocytes,  mais  renfermant 
>etits  corpuscules  souvent  allongés,  bruns,  métachroma- 
s,  hyalins,  disposés  en  amas,  en  étoile  ou  en  couronne,  par 
:ranulations  libres  et  par  la  fibrine. 

(vaisseaux  thromboses  donnent  lieu  à  des  hémorragies; 
nt  entourés  de  larges  zones  de  cellules  embryonnaires,  qui 

>tte  note  a  été  lue  par  M.  Cornil,  en  Tabseace  de  M.  Babès. 
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abondent  aussi,  d'une  façon  diffuse,  dans  le  tissu  fondamental  de 
la  substance  grise.  Dans  certains  cas,  la  substance  grise  en  est 
tellement  infiltrée  qu'on  a  affaire  à  une  inflammation  aiguë,  avec 
des  taches. pâles  dues  à  ce  que  des  cellules  nerveuses  sont 
dénuées  de   substance  chromatique. 

Dans  notre  service  antirabique,  tous  les  chiens  enragés,  qai 
ont  mordu  des  hommes  ou  des  animaux,  de  même  que  les  chiens 
servant  aux  expériences  concernant  la  rage  et  parfois  aussi  des 
animaux  de  contrôle  morts  d'autres  maladies  sont  examinés  par 
un  service  spécial,  des  deux  manières  suivantes  :  on  injecte  une 
partie  de  Tencéphale  par  la  voie  intra-cranienne  aux  lapins,  et 
on  durcit  une  tranche  transversale  de  leur  bulbe  dans  Talcool 
formoiisé,  on  coupe  et  on  colore  le  lendemain  par  la  fuchsine 
phéniquée  et  par  le  bleu  de  métliylène,  ou  le  polychrome,  on 
déshydrate  et  monte,  on  examine  les  coupes  avec  un  faible  gros- 
sissement; un  examen  de  1  à  5  minutes  sufGt  pour  s'orienter. 

Si  fou  constate  dans  la  substance  grise  des  nodules  embryon- 
naires, en  même  temps  qu'un  état  embryonnaire  périvasculaire 
ou  général,  avec  chromatolyse  des  éléments  chromatiques,  on 
peut  affirmer  avec  certitude  que  le  chien  mordeur  a  été  enragé. 

Ces  lésions  dans  leur  ensemble  sont  tout  à  fait  caractéristi- 
ques et  van  Gehuchten  nous  parait  se  tromper  en  considérant 
ces  lésions  comme  banales.  Ce  qui  nous  rend  affirmatif,  c'est 
que,  depuis  l'année  1891,  nous  avons  examiné  d'une  manière 
régulière  le  bulbe  de  487  chiens  mordeurs.  Dans  tous  ces  cas, 
on  a  fait  Tinoculation  par  trépanation  à  un  ou  deux  lapins.  Dans 
42  cas,  les  lapins  sont  morts  d'une  autre  maladie  ou  d'un  acci- 
dent, dans  35  cas  les  lapins  n'ont  pas  succombé,  tandis  que 
410  lapins  sont  morts  de  la  rage  de  7  à  36  jours  après  la  trépa- 
nation. 

Dans  384  cas,  j'avais  diagnostiqué  la  rage  d'après  lexamen 
microscopique,  dans  37  cas  je  me  suis  prononcé  contre  la  np 
et  dans  67  cas  je  ne  me  suis  pas  prononcé  d'une  manière  ce^ 
taine,  la  pièce  microscopique  étant  maltraitée  ou  bien  la  moelle 
tout  à  fait  pourrie,  ou  bien  on  avait  pris  au  lieu  du  bulbe  ou  de 
la  moelle  une  partie  peu  caractéristique  du  cerveau. 

Les  38^i  lapins  inoculés,  dont  la  moelle  a  été  déclarée  aupa- 
ravant rabique,  ont  tous  succombé  à  la  rage,  tandis  que  les  33  la- 
pins qui  ont  survécu  correspondent  exactement  aux  35  moelles 
examinées  et  déclarées  d'avance  comme  non  rabiques. 

Dans  deux  cas  déclarés  négatifs,  le  lapin  mourut  le  deuxième 
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!e  quatrième  jour  après  rinoculation,  c'est-à-dîre  d'une  autre 
ladie  que  de  la  rage. 

e  crois  donc  ne  pas  me  tromper  en  affirmant  que  Texamen 
*ro8copique  de  la  moelle  du  chien  mordeur  doit  être  regardé 
dme  vn  des  meilleurs  moyens  de  diagnostic  rapide  dont  nous 
posions  aujourd'hui  en  médecine.  Elle  est  tout  aussi  sûre  que 
trépanation  des  lapins  et  encore  moins  exposée  aux  erreurs, 
a  seule  condition  qu'on  nous  fournisse  la  tête  ou  le  bulbe 
chien  mordeur.  D'ailleurs,  la  putréfaction  empêche  moins 
Lamen  histologique  que  Tcxpérimenfation  sur  le  lapin.  Ainsi, 
18  deux  cas  où  l'expérience  n'avait  pas  donné  de  résultat, 
camen  microscopique  pouvait  encore  nous  renseigner. 
Si  l'on  considère  le  temps  assez  long,  un  mois  dans  certains 
i,  qui  s'écoule  entre  la  trépanation  et  la  mort  du  lapin,  on 
;)réciera  tout  l'avantage  de  ma  méthode. 
}uedefois  les  personnes  mordues  hésitent  de  se  faire  inoculer, 
sachant  pas  si  le  chien  mordeur  a  été  enragé!  que  de  fois  nous- 
imes  hésitons  à  faire  les  inoculations  chez  des  personnes  ner- 
ises,  faibles  et  à  peine  égratignées,  chez  d'aulres  qui  demeu- 
it  très  loin  et  pour  lesquelles  le  traitement  signifie  une  grave 
rte  matérielle,  ou  bien  chez  des  personnes  qui  ne  savent  pas 
slles  étaient  mordues  ou  égratignées,  ou  bien  qui  sont  mor- 
38  à  travers  des  étoffes  sur  lesquelles  on  ne  \o\i  pas  de  déchi- 
res! 

Jne  autre  raison,  de  beaucoup  supérieure  aux  préc('»dentes, 
.  impose  d'une  manière  impérieuse  le  diagnostic  rapide  de  la 
;e  du  chien  mordeur,  c'est  la  crainte  des  accidents,  heureu- 
lent  rares,  qui  peuvent  se  produire  à  la  suite  du  traitement. 
,  accidents  consistent  en  des  troubles  nerveux,  paralysies 
élitiques  plus  ou  moins  graves,  signalées  dernièrement  à 
iradémie  par  MM.  Brouardel  et  Rondot,  par  Laveran,  Gros 
Uger),  Novi  et  Poppi,  Geffrier  (d'Orléans),  Rendu,  de  même 
5  par  nous.  Nous  avons  observé,  en  outre,  un  cas  o(i  une 
•ésie  passagère  s'est  produite  chez  un  enfant  mordu  par  un 
en,  aux  symptômes  suspects,  mais  où  le  lapin  trépané  survé- 
,  et  une  paralysie  grave  chez  une  dame  qui  avait  déclaré 
Weurement  d'une  manière  catégorique  que  la  petite  plaie 
elle  portait  ne  provenait  pas  d'une  morsure. 
în  face  de  ces  considérations,  je  ne  m'explique  pas  pourquoi 
différents  instituts  antirabiques  n'ont  pas  contrôlé  et  appliqué 
.  méthode  de  diagnostic  rapide  de  la  rage  du  chien. 
1900.  —  «•  15.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xLni.  36 
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Peut-être  mes  propres  restrictions  publiées  dans  mes  publica- 
tions ou  bien  la  crainte  qu'il  ne  s'agisse  d*une  méthode  trop 
compliquée  ou  difficile  à  pratiquer  ont-elles  été  la  cause  de  ces 
hésitations.  Je  suis  convaincu  que,  tôt  ou  tard,  ce  moyen  com- 
plétera ou  même  remplacera  avantageusement  Texamen  par  tré- 
panation du  lapin.  On  peut  toujours  par  cette  méthode  affirmer 
que  le  chien  mordeur  n'était  pas  enragé.  S'il  y  a  doute  dans  un 
petit  nombre  de  cas,  on  appliquera  à  la  personne  mordue  le  trai- 
tement antirabique. 

Dans  une  grande  série  d'expériences  j'ai  fait  contrôler  mes 
constatations  par  TEcole  supérieure  de  médecine  vétérinaire,  qai 
m'envoyait  des  bulbes  de  chiens  morts  à  la  suite  de  différentes 
maladies  ou  bien  tués,  et  j'ai  toujours  réussi  à  déceler  par  l'exa- 
men microscopique  les  chiens  morts  de  la  rage. 

Dans  sa  publication,  M.  Van  Gehuchten  (1)  affirme  qu'on 
peut  faire  chez  tous  les  animaux  et  chez  l'homme  le  diagnostic 
de  la  rage  en  examinant  les  ganglions  rachidiens  et  celui  du 
pneumogastrique.  D'après  cet  auteur,  les  symptômes  de  la  rage 
ne  correspondent  pas  aux  lésions  des  centres  nerveux,  mais  seu- 
lement à  celles  des  ganglions  rachidiens  et  du  pneumogastriqfue; 
dans  la  rage,  les  paralysies  dépendraient  seulement  des  troubles 
de  la  sensibilité.  «  L'animal  rabique  n'est  paralysé  que  parce 
qu'il  est  insensible  !  »  Cet  auteur  affirme  en  même  temps  que  les 
lésions,  que  j'avais  décrites  de  même  que  celles  décrites  par 
Schaffer,  Golgi,  Marinesco,  etc.,  ne  méritent  pas  l'importance 
que  les  auteurs  leur  attribuent,  aucune  n'étant  spécifique  et 
aucune  n'expliquant  les  symptômes  du  tableau  clinique.  Ces 
affirmations  nous  apparaissent  beaucoup  trop  radicales.  Com- 
mençons par  analyser  l'affirmation  de  Van  Gehuchten  en  ce  qui 
concerne  les  symptômes  de  la  rage.  J'avais  trouvé  que  le  virus 
rabique  chemine  le  long  des  nerfs,  mais  que  souvent  un  à  deux 
jours  avant  l'apparition  des  symptômes  rabiques,  on  trouve  déjà 
chez  le  chien  des  lésions  inflammatoires  très  manifestes  dans  la 
substance  grise  du  bulbe  et  de  la  moelle.  En  même  temps  j'avais 
examiné  les  nerfs  dans  lesquels  j'avais  inoculé  la  rage  de  même 
que  les  ganglions  respectifs,  sans  y  trouver  de  lésions  plus  pro* 
noncées  que  dans  le  bulbe. 

Il  n'est  donc  pas  douteux  que  dans  la  rage  on  trouve,  dèsl^ 
commencement,  des  lésions  dans  la  moelle,  et  il  serait  extraordi' 

(1)  Académie  de  médecine  de  Bruxelles,  27  septembre  1900. 
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aire  si  à  ces  lésions  très  graves  ne  correspondaient  pas  des 
fmpt^mes. 

D'ailleurs  j'ai  eu  Toccasion  de  bien  étudier  deux  cas  de  rage 
ualytique  chez  Thomme,  et  chez  tous  les  deux  la  sensibilité, 
ligneusement  examinée  sur  les  parties  paralysées,  a  été  intacte. 
Anssi  chez  le  lapin^  la  paralysie  est  réelle  vers  la  fin,  et  ordi- 
stirement  Tinsensibilité  ne  la  précède  pas  et  n'est  pas  plus 
roDoncée  que  la  paralysie  ;  au  contraire,  on  peut  se  convaincre 
.cilement  que  les  parties  paralysées  ont  ordinairement  conservé 
ur  sensibilité,  et  si  ces  parties  ne  réagissent  pas  à  cause  de  leur 
iralysie,  la  réaction  se  produit  dans  les  régions  encore  intactes. 
Seulement  chez  le  chien,  j'ai  trouvé  souvent  une  insensibilité 
lus  prononcée,  quoique  dans  la  rage  paralytique  on  pût  se 
>Dvaincre  souvent  de  ce  fait  que  les  parties  paralytiques  sont 
msibles. 

D'ailleurs  l'insensibilité  dans  la  rage  ne  correspond  pas  à  des 
îrfs  ou  à  des  ganglions  déterminés,  mais  à  des  parties  étendues 
î  la  peau.  D  après  les  symptômes  cliniques  de  la  rage,  le  rôle  des 
inglions  du  grand  sympathique  parait  peu  important,  tandis 
le  les  manifestations  cérébrales  et  médullaires  sont  prédomi- 
intes.  Aussi  les  lésions  de  la  substance  grise  du  bulbe  des 
liens  enragés  sont-elles  très  graves  et  constantes. 
Van  Gehuchten  affirme  que  les  lésions  de  l'encéphale  ne  sont 
is  spécifiques.  Je  m'éloignerai  d'autant  plus  de  cette  manière 
)  voir  que  tout  le  monde  sait  que  la  moelle  et  le  cerveau  sont 
odifiés  dès  le  début  des  accidents  et  que  ces  parties  renferment 
ors  le  virus  rabique.  De  plus,  j'ai  montré  que  tant  que  le  virus 
entre  pas  dans  les  centres  nerveux,  tant  qu*il  existe  seulement 
ins  les  nerfs,  la  rage  n'éclate  pas  et  qu'elle  ne  se  manifeste  que 
rsque  les  lésions  médullaires  arrivent  i\  un  certain  degré  de 
Iveloppement.  Il  faut  donc  supposer  que  les  lésions  qu'on  y 
ouve  sont  spécifiques. 

Loin  de  moi  de  vouloir  nier,  dans  la  rage,  le  rôle  des  nerfs  et 
»  ganglions  nerveux  qui  d*après  nos  expériences  sont  toujours 
rulents.  Je  me  suis  beaucoup  occupé  de  l'étude  de  ces  gan- 
ioDS  dans  la  rage,  mais  il  faut  avouer  que  je  n'y  ai  pas  trouvé 
iS  lésions  aussi  caractéristiques  au  moins  chez  le  chien  que  celles 

I  bulbe. 

II  n'est  pas  douteux  que  des  personnes  qui  s'occupent  spé- 
alement  de  la  cellule  nerveuse  peuvent  y  trouver  des  altéra- 
3ns  cellulaires  et  une  prolifération  des  cellules  qui  entourent 
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les  cellules  ganglionnaires  ;  mais  ce  sont  des  lésions  difficiles  à 
apprécier  et  qui  se  présentent  d'une  manière  plus  ou  moinsnelle 
selon  que  la  coloration  est  plus  ou  moins  réussie. 

Dans  mon  mémoire  sur  la  pathologie  des  ganglions  rachidiens, 
j'ai  décrit,  dans  plusieurs  maladies,  des  lésions  semblables  et  j'ai 
insisté  sur  la  difficulté  de  l'appréciation  des  lésions  moins  graves 
à  cause  de  Taspect  varié  des  cellules  ganglionnaires  normaief, 
qui  souvent  se  trouvent  décolorées  et  sans  noyaux  même  dans 
les  ganglions  normaux.  De  môme,  les  éléments  chromatiques  de 
ces  cellules  ont  des  types  différents  et  plus  difficiles  h  apprécier 
que  dans  les  grandes  cellules  de  la  moelle;  enfin  les  noyaux  des 
cellules  ganglionnaires  se  trouvent  parfois  déplacés  h  Tétai  D0^ 
mal.  Aussi  le  nombre  de  cellules  entourant  ces  éléments  se  mul- 
tiplie-t-il  facilement  à  la  suite  de  différentes  irritations. 

Toutefois,  je  sais  bien  qu'il  y  a  dans  la  rage  des  modificatioDS 
des  ganglions,  surtout  de  la  chromatolyse  avancée  avec  vacuoli- 
sation  et  déplacement  des  noyaux,  souvent  avec  destruction  de 
cellules,  de  même  qu'une  prolifération  plus  ou  moins  prononcée 
des  cellules  de  la  capsule.  Je  peux  ajouter  à  ce  tableau  compre- 
nant des  lésions  assez  banales,  qu'on  y  trouve  souvent  aussi  des 
vaisseaux  dilatés,  entourés  d'une  zone  embryonnaire,  des  nodules 
rabiques,  de  même  que  de  vrais  chapelets  de  cellules  nerveuses 
enchaînées  et  liées  entre  elles  par  une  gaine  de  cellules  embryon- 
naires; mais  toutes  ces  lésions  sont  moins  bien  appréciées  que 
celles  de  la  moelle  ou  du  bulbe  du  chien  mordeur.  Les  lésions 
les  plus  nettes  (avec  un  haut  degré  de  chromatolyse  et  transfor- 
mation du  tissu  interstitiel,  avec  prolifération  des  cellules  fixes 
et  quelques  leucocytes  formant  par  places  des  nodules),  ont  été 
trouvées  dans  les  ganglions  correspondant  au  sciatique  dans 
lequel  j'avais  injecté  du  virus  rabique.  Toutefois  même  ici  les 
lésions  étaient  plus  prononcées  dans  la  moelle. 

M.  Van  Gehuchten  de  même  que  M.  Degive,  qui  dans  la  même 
séance  de  l'Académie  dit  avoir  contrôlé  les  données  de  M.  Van 
Gehuchten,  n'a  qu'à  comparer  les  lésions  des  ganglions  avec 
celle  du  bulbe  du  chien  enragé  pour  que  la  conviction  se  fuisse 
dans  son  esprit.  Si  j'en  appelle  aujourd'hui  des  assertions  trop 
radicales  de  cet  auteur  distingué,  c'est  que  je  craindrais  quero» 
méthode  tellement  sûre  et  ulile  ne  fût  compromise  et  ne  risqw^l 
d'être  abandonnée  après  les  affirmations  émises  à  Bruxelles. 

J'espère,  au  contraire,  que,  par  cette  communication,  àts 
auteurs  disposant  d'un  matériel  suffisant   reviendront  sur  1* 
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iSiioD,  et  je  suis  sûr  qu'ils  arriveront  au  mémo  résultat  que 


[.  Laborde  :  Qu'il  me  soit  permis  de  saisir  cette  occasion  de 
éressante  communication  de  mon  collègue  et  ami  le  profes- 
r  Corail,  pour  rappeler  qu'un  des  premiers  travaux  —  on  peut 
I,  je  crois,  le  premier  —  relatifs  à  la  recherche  et  à  une  dé- 
dioation  histologique  des  lésions  de  la  rage,  appartient  à 
le  D'  Nepveu,  actuellement  professeur  à  TËcole  de  Marseille. 

s'agit  d'un  cas  de  rage,  présenté  le  4  mai  1872,  à  la  Société 
Biologie,  sur  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  mordu  à  la 

,  et  à  l'autopsie  duquel  furent  constatées  et  décrites  les 
>ns  suivantes  : 

Nerf  sous-orbitaire  congestionné,  offrant  une  légère  proli- 
tîon  conjonctive  :  infîltré  de  leucocytes  à  son  entrée  dans  le 
^lîon  de  Gasscr.  L'infiltration  du  ganglion  de  Casser  par  les 
lies  blanches  était  très  prononcée. 

Les  cellules  ganglionnaires  elles-mêmes  étaient  altérées. 

De  plus,  la  moelle  épinière  et  la  moelle  allongée  étaient 
ement  congestionnées. 

Enfin  il  y  avait  une  prolifération  conjonctive  très  notable 
B  les  glandes  salivaires. 


)> 


an  Gehuchten  a  reconnu  lui-même  (Académie  royale  de  Dél- 
ie, n''  ij  1900)  que  cette  découverte  appartenait  à  M.  Nepveu, 
kt  restée  vingt-huit  ans  —  plus  d'un  quart  de  siècle  —  lettre 
'te;  tout  en  faisant  la  remarque  que  son  auteur  ne  lui  a  pas 
aé  une  suffisante  importance,  et  que,  pour  ce  dernier,  les 
nies  blanches  seraient  des  leucocytes.  Van  Gehuchten  oublie 
Nepveu  donne  à  ces  cellules  une  double  origine  :  les  leuco- 
s  et  les  cellules  épithélioîdes. 

uoi  qu'il  en  soit,  et  en  faisant  la  part  du  progrès  incontestable 
)mpli,  depuis,  dans  l'étude  technique  des  altérations  des 
aents  nerveux,  en  particulier  des  éléments  cellulaires,  il  était 
c  de  signaler  —  au  point  de  vue  historique —  le  premier  pas 
>mpli  dans  cette  recherche;  et  d'en  faire  honneur  à  qui  de 
it;  d*autant  plus  que  c'est  à  un  des  nôtres,  à  un  Français, 
1  appartient. 
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—  I    ■  I        -  -  -■ —  — 

M.  CoRNiL  :  L'examen  des  ganglions  nerveux,  à  ce  point     ^^ 
vue,  est  des  plus  difficiles.  On  a  longtemps  pris  la  gaine  cc^j}. 
jonctive  normale  de  ces  ganglions  pour  une  lésion.  Quant  anji 
lésions  cellulaires,  ce  n'est  que  depuis  peu  de  temps  qu'elles  ont 
pu  être  étudiées,  grÀce  aux  progrès  de  la  technique. 


Lecture. 

I.  M.  le  D'  Barthès,  inspecteur  départemental  de  TAssistance 
publique,  lit  une  note  sur  la  protection  de  la  première  enfance.  — 
(Commission  de  Vhygiène  de  Venfance), 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  BnenoR* 


LEdileur^Gérant,  G.  Masson. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 
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Lewin  (L.).  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.  In-8.  Tiii-eoo  p.  Berlin, 
899. 

Belin  (René).  Observation  d'un  cas  de  kyste  dprmoîJe  du  médiastin, 
neomectomie  partielle  :  guérison.  In-8,  23  p.  Clermont  (Oise),  1900. 

t«emaistre  (Proiper).  Criminalité,  répression  du  sens  moral  des  criminels, 
rison  cellulaire^  exposition  publique,  ln-8,  28  p.  Limoges,  1900. 

Bidrag  Till  Sveriges  Officiela  Statistik.  Medicinal-Styrelseni...  1897.  In-4, 
r-fO-Lxxxv  p.  Stockholm,  1899. 

Gâche  (Samuel).  Les  logements  ouvriers  à  Buenos-Ayres.  ln-8,  xiv-190  p. 
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—  Climatologie  médicale  de  la  République  Argentine,  ln-8,  xvi-9i7  p. 
oenoâ- Aires,  1895. 

—  La  tuberculose  dans  la  République  Argentine.  In-8,  xviii-356  p.  Buenos- 
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Dubreuil-Chambardel  (LouU).  Les  ancêtres  de  Bretonneau.  In-8,  33  p. 
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Zweifel  (P.).  Die  Behandlung  der  Myome  des  Utcrus.  In-8,  62  p.  Leipzig, 
899. 

Nepveu  (G.).  Passage  des  bactériens  et  des  protozoaires  intestinaux  dans 
t  cavité  péritonéale,  rectifications  diverses.  In-8,  3  p.  (Extr.  du  cinquante-  • 
loire  de  la  Société  de  Biologie).  Paris,  sans  date. 

Ficker  (Martin).  Wachstum  der  Tuberkelbacillen  auf  sauren  Gehirn- 
ichrboDden.  ln-8,  14  p.  lena,  1900. 

Bernard  (Joseph-Ferdinand).  La  gymnastique  pulmonaire,  ou  Tordre  du 
DOQTement  rhythmique  de  la  respiration  dans  toutes  les  fonctions  orga- 
iques  de  la  vie.  In-18,  xni-196  p.  Paris,  1899. 

Neuxnann.  Das  Quecksilberreorbin,  in  Ersatzmittel  der  grauen  Salbe  und 
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P^rift.—  L.  AfAmrniKUX,  imprimeur,  1,  nie  Cassette. 
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PRÉSIOENGK    DK    M.    MAREY 


^AIMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  conieil,  miniitre 
<le  rintérieur  et  des  cultes,  Remède;  M.  le  ministre  de  Tinslruction  publique 
et  des  beaux-arts.  Vaccin^  Pesle.  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Du 
Castel,  Martin,  Candidatures ;}A.  Delore,  Divers;  MM.  PapazogluetDupouy, 
Tétanos;  M.  Monin,  Eaux  minérales;  M.  Bov6-Piqué,  Pli  cacheté;  M.  Védie. 
Alcoolisme.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprim^'s  ;M"'  Du 
EDontpalIier,  Don;  M.  Le  Roy  des  htiTTei>,  Maisons  de  santé;  M.  Hcnrot, 
Hougeote.  —  Décès  de  M.  Planchon.  —  Rapport  :  I.  M.  Laveran,  Sur  les 
travaux  des  stagiaires  des  eaux  minérales  en  1899;  II.  M.  Bourquelot, 
Sur  la  création  d'une  pharmacopée  internationale.  —  Communications  : 
I.  M.  Nocard,  Sur  le  diagnostic post  mortem  de  la  rage  du  chien;  II.  M.  Her- 
▼ieuz,  Le  vaccin  de  cfièvre  en  Kabylie.  —  Lectures  :  I.  M.  Dutr<:mblay. 
Traitement  du  mal  de  mer  par  les  inhah lions  doxygène;  II.  M.  Cbipault, 
Êpilepsie  et  tut>erculose  du  diploc  ;  \\\.  M.  Ferras,  Traitement  des  suites  d*i 
firippe  aux  eaux  minérales  et  leur  prophylaxie. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
■nusr.,  est  adopté. 

M.  LE  Segrétairb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corre»- 
>iidance  : 

Correspondance  officielle. 

I.  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  Tintérieur  et  des  cultes,* 
^nsmet  une  préparation  propost^e  par  M.  Gianelto.  —  {Commismn 
Ks   remèdes  secrets  et  nouveaux). 

II.  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  adresse  :  . 
1^  Au  nom  de  M.  le  ministre  des  aiïaires  étrangères,  une  notice 

>r  le  laboratoire  spécial  pour  la  picparatioii  du  vaccin  de  génisses 
stiiué  au  Chili.  —  {Commission  de  vaccine); 

^  Également  au  nom  do  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  un 
apport  de  M.  le  D**  Ashburton  Thompson,  chef  du  service  sanitaire  de 
Nouvelle-Galles  du  Sud,  relatif  à  uu  cas  de  peste  buboni  |uc  observé 
Sydney.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Proust  i. 
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Correspondance    manuserlle* 

I.  M.  le  D''  Du  Casiel  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle  médicale.  - 
{Renvoi  à  la  section}, 

II.  M.  le  D'  Martin,  Claude  (de  Lyon),  demande  à  être  porté  sur  la 
liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  deuxième 
division  {Chirurgie).  —  {Commission  spéciale^, 

m.  M.  le  D' Delore  envoie  un  ouvrage  intitulé  :  Hygiène^  obstétriqw, 
chirurgie, 

IV.  M-  le  D""  Papazoglou  (de  Villedieu,  Indre)  adresse  une  observa- 
tion manuscrite  qu  il  a  rédigée  avec  M.  le  D**  Dupouy  ^de  Buzanrais 
sur  un  cas  de  tétanos  traumatique  guéri  complètement  par  les  injec- 
tions inlra-cérébrales  de  sérum  antitétanique.  —  {Renvoi  à  Vexamn 
de  M.  Nocard). 

V.  M.  le  D^  E.  Monin  envoie  une  brochure  ayant  pour  titre  :  I/* 
maladies  d'estomac  et  les  eaux  de  Vichy-État.  —  (Commission  des  emx 
minérales). 

VI.  M.  le  D""  Bové-Piqué  (de  Barcelone)  prie  TAcadémie  d'accepter 
le  dt''pôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté), 

VU.  M.  le  D*^  Védie  (de  Pau)  adresse  une  lettre  sur  Talcoolisme. 


Présentations  d'ouvragée»  nianuserils  et  imprimés. 

I.  M.  LE  Skgkétaihe perpétuel:  m™'  Dumontpallier,  en  conformitéda 
désir  exprimé  par  son  regretté  mari,  a  fait  remettre  à  l'Académie  U 
partie  scientitique  et  métlicale  de  la  bibliothèque  du  docteur  Dumont- 
pallier, notre  disliiigué  coilèf^ue,  avec  une  collection  d^nslrumeots  et 
de  pièces  anatomiques. 

M.  LE  Président  :  Des  remerciements  seront  adressés  à  M"*"  Dumont- 
pallier p(>ur  ce  don  t;énéreux. 

II.  M.  Vallln  :  ïdi  Thonneur  de  faire  hommage  à  FAcadémie,  delà 
part  de  M.  le  préfet  de  police,  d'un  numéro  des  Comptes  rendus  des 


DÉCÈS    DE   M.    PLANCUO.N  i7i 

;rayau2[  du  conseil  d'hygiène  de  la  Seine,  du  11  juin  1807,  contenant 
Un  projet  de  réglementation  concernant  les  maisons  de  santé.  Ce  projet, 
>réparé  par  une  commission  dont  M.  Le  Hoy  des  Harres  était  le  rap- 
)ortear,  a  été  Tobjet  d'une  discussion  et  a  été  adopté  à  l'unanimité 
)ar  le  conseil  d'hygiène.  M.  le  préfet  de  police  a  pensé,  à  l'occasion 
le  la  présentation  d*un  document  du  même  genre  par  M.  Henrot,  dans 
ine  des  dernières  séances  de  l'Académie,  qu'il  y  avait  intérêt  pour 
lotre  compagnie  à  connaître  le  projet  élaboré  et  approuvé  par  le 
conseil  d'hygiène  de  la  Seine. 

J'ai  également  l'honneur  de  présenter,  de  la  part  de  M.  Henrot,  un 
ableau  graphique  montrant  les  intermittences  de  quinze  à  seize  mois 
(ui  séparent  les  exacerbations  épidémiques  de  la  rougeole  à  Keims,  et 
[Ui  se  reproduisent  régulièrement  depuis  1880.  Comme  Ta  dit  notre 
collègue,  les  sujets  atteints  lors  des  recrudescences  sont  ceux  à  qui  um* 
itteinte  lors  de  l'épidémie  antérieure  n'avait  pas  donné  l'immunité. 

Les  victimes  sont  ou  bien  des  émigrants  adultes,  nouvellement 
mrivés  de  la  campagne  à  la  ville,  ou  bien  des  enfants  nés  dans  l'in- 
ervalle  des  exacerbations.  Car  s'il  est  vrai  que  les  enfants  très  Jeunes, 
)endant  les  six  premiers  mois  de  la  vie  sont  peu  touchés  parles  fièvres 
^ruptives  en  raison  de  leur  réclusion  relative,  il  est  certain  d'autie 
)art  que  ce  sont  surtout  les  enfants  A^és  de  six  mois  à  cinq  ans  qui 
onmissent  le  plus  ;^rand  nombre  des  cas  et  des  déc<'*s  par  rouf;colr». 


Décès  <lc  iM.  Plauchoii. 

M.  LE  Président  :  J'ai  le  pénible  devoir  de  faire  part  à  TAca- 
iémie  du  décès  de  M.  Planchon,  décédé  subilement  à  Mont- 
)ellier,  où  il  était  allé  passer  ses  vacances  de  Pâques. 

Depuis  1877,  M.  Planchon  appartenait  à  la  section  de  phar- 
nacie.  Ses  travaux  sont  multiples  ;  en  dehors  de  ses  études 
icientiliques,  on  appréciait  sa  vaste;  érudition,  dont  ses  rech(M'- 
;hes  sur  le  jardin  des  apothicaires  et  hur  Torviétan  ont  t'ii  uni* 
uste  renommée. 

Des  voix  plus  autorisées  que  la  mienne  diront  l'étendue  dv  la 
)erte  du  savant;  mais  je  tiens  à  rappeler  aussi  les  cjualités  de 
•œur  et  de   bienveillance   qui  le   faisaient   aimer   de    tous  s<s 

;ollègues 

Les  obsèques  auront  lieu  demain,  à  l'École  de  [iharmacie,  h 
nidi  ;  l'inhumation  se  fera  au  cimetirn»  Montparnasse. 
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Rapports 

I.  Sur  les  travaux  des  stagiaires  des  eaux  minérales  pendant 
f année  1899,  fait  au  nom  de  la  Commission  permanente  des 
eaux  minérales, 

par  M.  Laveran. 

La  Commission  des  eaux  minérales  a  reçu  en  1899  deux  rap- 
ports des  stagiaires  de  l'Académie,  MM.  Armand  Cadol  et  Maurice 
Faure  ;  le  rapport  de  M.  Cadol  est  consacré  à  Tétude  des  eaux  de 
Gréoulx-les-Bains  (Basses-Alpes)  ;  celui  de  M.  Faure  a  pour  objel 
la  cure  de  Néris. 

I.  Les  eaux  de  Gréoulx-les-Bains,  par  M.  A.  Cadol.  —  Pour 
indiquer  le  plan  suivi  par  M.  Cadol  dans  ce  travail,  il  me  suffira 
de  citer  les  tilres  des  différents  chapitres  :  topographie  et  géo- 
logie, histoire  de  Gréoulx-les-Bains,  établissement  thermal, 
sources  thermales,  analyses  des  sources,  emploi  thérapeutique 
des  eaux  de  Gréoulx,  propriétés  physiques  et  physiologiques  de 
ces  eaux,  propriétés  médicinales. 

M.  Cadol  expose  clairement  et  simplement  dans  ces  différent^ 
chapitres  les  résultats  de  ses  lectures  et  de  ses  observations  per- 
sonnelles, il  fait  preuve  d'esprit  critique  et  ne  tombe  pas  dans 
Terreur  trop  commune  qui  consiste  à  vouloir  faire  de  chaque  eau 
minérale  une  panacée. 

La  station  de  Gréoulx,  qui  jouit  d'un  climat  merveilleux,  est 
trop  peu  connue;  M.  Cadol  la  recommande  à  rattenlion  des 
médecins  qui  cherchent  des  emplacements  pour  y  édifier  de» 
sanatoriums. 

Gréoulx  possède  deux  sources  d'une  eau  chlorurée  sodique 
moyenne,  sulfurée  faible.  La  source  la  plus  employée  aune  tem- 
pérature de  37*'5;  l'autre  source,  utilisée  de  préférence  pour  te 
boisson,  fournit  une  eau  moins  chaude.  La  composition  de  ces 
eaux  se  rapproche  beaucoup  de  celle  des  eaux  d'Aix-la-Chapelle- 

L  eau  de  Gréoulx  est  utilisée  sous  forme  de  bains,  de  douches, 
de  vapeurs,  d'inhalation,  en  boisson;  les  boues  sont  aussi 
employées. 

L'eau  prise  en  boisson  (trois  à  quatre  verres  par  jour)  a  une 
action  générale  stimulante. 
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La  source  principale  fournissant  de  Teau  à  la  température  de 
37''5^  soit  exactement  à  la  température  du  corps  humain,  les 
bains  peuvent  être  pris  dans  Teau  naturelle,  sans  qu'il  soit  néces- 
saire de  faire  des  mélanges,  ni  même  délaisser  refroidir  Teau. 
Ces  bains  sont  adoucissants,  calmants  ou  détersifs. 

Les  boues  ne  sont  guère  employées  qu'après  les  bains,  pour 
faire  des  massages  locaux. 

D'après  M.  Cadol,  Teau  de  Gréoulx  est  indiquée  dans  les  der- 
matoses, de  quelque  nature  qu'elles  soient. 

Les  malades  qui  retirent  le  plus  de  bénéfice  de  la  cure  de 
Gréoulx  sont  les  rhumatisants  qui  ont  des  arthrites  subaiguës  ou 
chroniques  accompagnées  de  raideurs  musculaires  et  de  dou- 
leurs. 

La  scrofule  et  Therpétisme  sont  aussi  traités  à  Gréoulx  avec 
succès  dans  bon  nombre  de  cas. 

Dans  les  angines  chroniques,  dans  la  laryngite  et  la  bronchite 
chroniques,  Teaa  de  Gréoulx  employée  en  inhalations  rend  de 
grands  services. 

La  cure  de  Gréoulx  est,  en  général,  contre-indiquée  dans  la 
phtisie  pulmonaire. 

Parmi  les  aiïections  justiciables  des  eaux  de  (iréoulx,  M.  Cadol 
cite  encore  la  leucorrhée  et  les  métrites  catarrhales. 

L'établissement  thermal  de  Gréoulx  est  bien  aménagé. 

On  emporte  de  la  lecture  du  travail  de  M.  Cadol  la  conviction 
que  nous  possédons  en  France,  à  Gréoulx,  des  eaux  qui  ont  des 
propriétés  thérapeutiques  équivalentes  à  celles  des  eaux  d'Aix- 
la-Chapelle  et  que  la  station  de  Gréoulx  n'est  pas  aussi  connue 
qu'elle  mériterait  de  Tétre. 

II.  Elude  sur  la  cure  de  Néris  par  M.  Maurice  Faure.  —  Cette 
étude  est  divisée  en  cinq  chapitres  :  1°  Histoire  de  Néris;  2°  Les 
eaux  de  Néris  (composition,  thermalité,  richesse  des  sour- 
ces, etc.);  3°  éléments  de  la  cure  de  Néris;  4°  Malades  de 
Néris;  5°  Action  des  eaux  de  Néris. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  h  l'analyse  des  deux  premiers  chapitres, 
dans  lesquels  Fauteur  n'a  fait  presque  toujours  que  résumer  les 
travaux  de  ses  prédécesseurs. 

Les  éléments  de  l:i  cure  de  Néris  se  réduisent,  d'après 
M.  Faure,  à  un  seul  :  l'eau  thermale  employée  sous  forme  de 
bains  ou  de  douches. 

Le  bain  tiède,  accompagné  ou  non  de  douches  fraîches  ou 
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tièdes.  a  toujours,  abstraction  faite  de  la  qualité  de  Teau  em- 
ployée, une  action  sédative. 

Le  bain  chaud  accompagné  de  douches  chaudes,  de  massages 
à  Tétuve,  agit  comme  médication  excitante  et  résolutive,  à  Néris 
comme  ailleurs. 

Indépendamment  de  cette  action  banale  qui  s  explique  par  1 
thermalité  de  l'eau,  la  euro  do  Néris  produit,  d'après  M.  M.  Faure 
les  effets  suivants  :  action  lénifiante  sur  la  peau;  augmentatio 
do  la  sécrétion  sudorale  (il  est  de  règle  après  le  bain  de  se  coi^. 
cher  et  de  transpirer  pendant  une  heure;  Taugmentation  de  ia 
sécrétion  sudorale  a  pour  contre-coup,  il  est  vrai,  la  diminutino 
de  la  sécrétion  urinaire)  ;  stimulation  de  la  nutrition  générale. 

D'après  l'auteur,  Tétat  électrique  des  eaux  de  Néris,  état  qui 
diffère  notablement  de  celui  d'une  eau  ordinaire  de  même  ther- 
malité, joue  un  rAle  important. 

Les  confervesde  Néris,  qui  ont  beaucoup  occupé  rattenlionde 
quelques  observateurs,  ne  paraissent  avoir  aucune  propriété 
thérapeutique. 

Les  maladies  qui  relèvent  de  la  cure  de  Néris  sont  :  les  ma- 
ladies de  la  peau,  los  affections  dos  organes  génitaux  de  la 
femme,  certaines  maladies  nerveuses,  enfin,  les  maladies  rhuma- 
tismales. 

Les  eaux  de  Néris,  dit  M.  Faure,  devraient  être  employées 
plus  souvent  qu'elles  ne  h;  sont  dans  le  traitement  des  derma- 
toses anciennes. 

Les  maladies  nerveuses  dans  lesquelles  la  cure  de  Néris  esl 
particulièrement  indiquée  sont  :  la  neurasthénie,  l'hystérie,  la 
chorée,  le  goitre  exophtalmique.  L'eau  de  Néris  ne  produit  pas 
seulement  la  sédation  immédiate,  que  procure  partout,  dans  ces 
maladies,  l'emploi  de  Teau  tiède  ;  elle  a  sur  les  névropathes  une 
action  sédative  durable. 

L'emploi  dos  eaux  de  Néris  dans  le  traitement  des  maladies 
rhumatismales  a  été  étudié  longuement  par  M.  Faure;  les 
théories  sur  la  nature  de  ces  mahidies  nous  ont  paru  tenir  une 
trop  grande  place  dans  le  Rapport  que  nous  analysons,  nous 
aurions  préféré  des  faits  précis,  montrant  bien  ce  qu'on  pouvait 
espérer  de  la  cure  do  Néris  dans  les  différentes  formes  du  rhu- 
matisme. 

Le  travail  de  M.  Faun»  est  rédigé  avec  une  hàle  évidente, 
beaucoup  de  pages  laissent  à  désirer  au  point  de  vue  de  la  clarté 
et  do  la  précision,  plusieurs  ohapilros  auraient  eu  besoin  d'être 
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smaniés.  Il  faut  d'ailleurs  reconnaître  que  Tétude  de  la  cure  de 
éris  est  difficile. 

Ed  résumé,  MM.  A.  Cadol  et  M.  Faure  nous  ont  envoyé  des 
tudes  consciencieuses  des  eaux  de  Gréoulx-les-Bains  et  de 
éris,  votre  Commission  vous  propose  d'accorder  h  chacun  des 
uteurs,  à  litre  de  récompense,  une  somme  de  300  francs. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
idoptées. 


II.  Svr  un  projet  de  création  d'une  Pharmacopée  interna t'nninl*% 
fait  au  nom  de  la  Section  de  pharmacie, 

par  M.  BocROiELOT,  rapporteur. 

La  Section  de  pharmacie  sV\st  réunie  pour  prendre  connais- 
sance, sur  l'invitation  de  M.  le  ministre  do  Tinslruction  publique, 
l'une  lettre  qui  est  adressée  h  rAcadémie  par  TAcadéune  royale 
le  médecine  de  Belgique. 

Dans  cette  lettre,  TAcadémie  royale  sijçnale  au  ministre  de 
apiculture  de  Belgique  l'intérêt  qu'il  y  aurait  à  cv  que  dos 
lémarches  fussent  faites  auprès  des  gouvernements  étrangers 
iu  vue  de  l'adoption  d'une  Pharmacopée  internationale  dans 
aquelle  la  préparation  et  la  composition  des  médicaments  dits 
xéroiques  seraient \iniformes. 

M.  le  ministre  des  affaires  étrangères  demande  h  l'Académie 
le  vouloir  bien  examiner  cette  proposition. 

Plusieurs  membres  d(î  la  Section  font  observer  que  la  question, 
►osée  déjà  dans  plusieurs  congrès  internationaux  de  médecine 
l  de  pharmacie  (Moscou  et  Bruxelles,  1897),  fait  précisément 
>artie  de  celles  qui  devront  être  étudiées  au  Congrès  interna- 
ional  de  pharmacie  de  i900. 

La  Section  en  reconnaît  toute  l'importance  ;  elle  pense  que  le 
loment  n'est  pas  éloigné  où  elle  pourra  être  résolue  pratique- 
lent,  et  elle  propose  à  l'Acadéniie  de  désigner  M.  Bourquolot 
our  représenter  colle-ci  à  cet  égard  au  prochain  Congrès  de 
barmacie. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
doptées. 
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ConinianicaUons« 

I.  Sur  le  diaynosflc  «  post  mortem  >>  de  la  rage  du  chien, 

par  M.  NocABD. 

Le  diagnostic  post  mortem  de  la  rage  du  chien  est  d'une  im- 
portance capitale  pour  le  vétérinaire;  de  Texactitude  de  ce 
diagnostic  peut  dépendre  la  vie  des  personnes  qui  ont  été 
mordues. 

Quand  il  s'agit  d'un  chien  qui  a  succombé  à  révolution  natu- 
relle de  la  rage,  Tautopsie  révèle  ordinairement  des  signes 
permettant  de  conclure  à  l'existence  de  la  maladie;  pourtant, 
même  en  ce  cas,  il  arrive  parfois  que  tout  signe  nécropsique  fait 
défaut,  en  sorte  que  si  le  vétérinaire  n'a  pas  vu  le  chien  vivant, 
s'il  n'a  pas  assisté  h  l'évolution  du  mal,  il  lui  est  impossible  de 
dire  avec  certitude  si  le  chien  est  ou  non  enragé. 

Ces  résultats  négatifs  de  l'autopsie,  exceptionnels  quand  il 
s'agit  de  chiens  morts  de  rage,  sont  beaucoup  moins  rares  quand 
il  s'agit  d'animaux  sacrifiés  au  cours  de  la  maladie. 

11  est  fréquent,  par  exemple,  de  ne  trouver  aucun  des  signes 
ordinaires  de  la  rage  à  l'autopsie  do  chiens  errants  qu'on  a  tués 
sur  ia  voie  publique  parce  qu'ils  venaient  de  mordre  des  animaui 
ou  des  personnes;  et  le  fait  est  d'autant  plus  grave  que  le  pins 
souvent  ces  chiens  sont  complètement  inconnus  et  que  l'on  ne 
peut  avoir  aucun  renseignement  sur  leurs  allures  avant  l'acci- 
dent. 

Conclure  de  l'absence  de  toute  lésion  apparente  à  la  non-exis- 
tence de  la  rage,  ce  serait  engager  les  personnes  mordues  à 
s'abstenir  de  tout  traitement,  ce  serait  les  exposer  à  contracter  U 
rage.  Dans  ces  dernières  années,  plusieurs  personnes  sont  ainsi 
mortes  de  rage  parce  que  le  résultat  négatif  de  l'autopsie  leur 
civait  donné  uni»  fausse  sécurité. 

D'autre  part,  si  l'inoculation  du  bulbe  permet  de  dire  avec 
certitude  que  le  chien  était  ou  non  enragé,  elle  ne  donne  celle 
certitude  qu'après  un  délai  minimum  de  quinze  à  vingt  jours;  il 
serait  imprudent  d'attendre  le  résultat  de  l'inoculation  avant 
d'envoyer  la  personne  mordue  à  l'Institut  Pasteur.  Dans  la  ma- 
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jorité  des  cas,  le  traitement  viendrait  trop  tard.  Aussi,  dans  le 
doute,  en  Tabsence  d*an  procédé  certain  de  diagnostic  rapide, 
KiOQs  ne  manquons  jamais  d'engager  la  personne  mordue  à 
t'ecourirau  traitement  antirabique  dont  Texpérience  a  démontré, 
<|uoi  qu'on  en  ait  dit,  la  parfaite  innocuité. 

On  conçoit  dés  lors  avec  quel  intérêt  les  vétérinaires  ont 
accueilli  les  communications  de  MM.  van  Gehuchten  et  Nélis, 
€ivec  quelle  ardeur  ils  se  sont  efforcés,  non  pas  de  contrôler 
l'exactitude  des  faits  avancés  par  des  spécialistes  aussi  autorisé?, 
mais  de  rechercher  dans  quelle  mesure  la  méthode  qu'ils  pré- 
conisent est  applicable  dans  la  pratique. 

S'il  était  vrai  que,  désormais,  on  pourrait,  en  quelques  heures, 
dire,  avec  certitude  et  dans  tous  les  cas,  que  tel  chien  suspect  est 
ou  n'est  pas  enragé,  ce  serait  la  solution  du  problème  ;  on  pour- 
rail  désormais  éviter  à  nombre  des  victimes,  avec  los  angoisses 
cjue  certaines  éprouvent  du  fait  d'avoir  été  mordues,  la  perte  de 
temps,  la  dépense  et  les  petits  ennuis  du  traitement. 

On  ne  pouvait  pas  douter  de  l'existence  des  lésions  décrites 
par  M.  van  Gehuchten  et  Nélis  dans  les  ganglions  cérébro-spi- 
naux des  chiens  enragés,  pas  plus  que  Ton  n'avait  mis  en  doute 
la  réalité  des  altérations  signalées  par  M.  Babès  dans  les  centres 
nerveux;  la  haute  compétence  de  ces  auteurs  était  une  garantie 
suffisante  de  l'exactitude  de  leurs  constatations. 

Mais  on  devait  se  demander  : 

l®  Si  ces  lésions,  constantes  chez  le  chien  mort  de  rage,  sont 
l)ien  spéciales  h  la  rage  ; 

2®  Si  elles  ne  s'observent  pas  dans  d'autres  maladies  infec- 
t.ieuses  frappant  les  centres  nerveux  ; 

3*»  Enfin  et  surtout,  si  elles  existent,  suffisamment  nettes  pour 
ne  laisser  place  k  aucun  doute,  à  toutes  les  périodes  de  la 
maladie.  11  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  la  salive  du  chien 
enragé  est  virulente  dès  le  début  de  la  rage,  avant  même  que  la 
maladie  ne  se  soit  traduite  par  les  premiers  symptômes  pou- 
vant en  faire  soupçonner  l'existence.) 

Sinon,  la  méthode  de  MM.  van  Gehuchten  et  Nelis,  si  pré- 
cieuse par  sa  simplicité  et  sa  rapidité,  perdrait  toute  importance 
pratique;  nous  retomberions  dans  notre  incertitude  et  il  nous 
faudrait,  comme  par  le  passé,  affirmer  la  nécessité  du  traitement 
pour  toutes  les  personnes  mordues  par  des  chiens  simplement 
suspects. 

Lors  d'un  récent  voyage  h.  Toulouse,  j*avais  eu  connaissance 
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des  recherches  entreprises  à  cet  égard  par  deux  de  n«)S  jeunes 
collègues  de  TÉcole  vétérinaire,  MM.  Cuillé  et  Vallée. 

La  lecture  que  M.  Cornil  a  faite  à  la  dernière  séance,  au  nom 
de  M.  Babès,  m'a  engagé  h  demander  à  nos  collègues  commuoi- 
cation  des  résultats  qu'ils  avaient  obtenus. 

Bien  que  leurs  recherches  ne  soient  pas  complètement  termi- 
nées, les  résultats  acquis  dès  à  présent  présentent  un  grand 
intérêt  pratique.  Je  demande  à  l'Académie  la  permission*  de  le^ 
lui  communiquer. 

((  Nos  recherches  ont  porté,  suivant  les  indications  de 
MM.  van  Gehuchten  et  Nélis,  sur  les  ganglions  plcxiformes  de* 
pneumogastriques.  Après  fixation  au  sublimé,  durcissement 
dans  la  série  des  alcools  et  dans  Tacétone,  et  inclusion  dans  la 
parafline,  les  coupes  fines  ont  été  colorées  au  bleu  polychrome 
de  Unna  et  difTérenciées  dans  le  «  Glycerinœthormischung  »  de 
Griibler. 

t<  Chez  neuf  chiens  morts  de  rage,  nous  avons  retrouvé  les 
altérations  des  cellules  nerveuses  et  des  capsules  endothéliales 
décrites  par  MM.  van  Gehuchten  et  Nélis  ;  même  dans  les  parties 
les  moins  <iltérécs  des  ganglions,  les  capsules  endothéliales 
étaient  le  siège  d'une  infiltration  leucocytaire  remarquable. 
Nous  n'avons  observé  jusqu'ici  rien  de  semblable  dans  les  gan- 
glions provenant  de  chiens  sains  ou  morts  d'afTeclions  diverses. 

«  Mais  ces  lésions  ganglionnaires  s'établissent-elles  prématu- 
rément? Les  retrouverait-on  chez  les  chiens  sacrifiés  au  cours  d>' 
la  rage? 

«  C'était  la  question  la  plus  importante  à  résoudre,  car  c'est 
surtout  dans  ces  conditions  que  le  ^diagnostic  reste  incertain;  il 
s'agit  presque  toujours  de  chiens  abattus  parce  qu'ils  viennent  de 
mordre  et  présentés  au  vétérintaire  pour  l'autopsie;  or,  les 
recherches  de  Nocard  et  Roux  ont  montré  que  la  salive  est  viru- 
lente, non  seulement  alors  que  la  rage  est  confirmée,  mais  vingt- 
quatre  et  quarante-huit  heures  avant  l'apparition  des  premiers 
symptômes. 

«  Dans  le  but  de  résoudre  cette  grave  question,  nous  avons 
inoculé  six  chiens,  en  nous  efforçant  de  nous  rapprocher  des 
conditions  de  l'infection  naturelle.  A  cet  effet,  chacun  de  ces  ani- 
maux a  reçu,  dans  le  muscle  demi-tendineux,  un  dcmi-ccnli- 
mèlre  cube  d'une  émulsion  préparée  avec  le  cerveau  d'un  chien 
niorl  de  la  «  rage  des  rues  ».  Les  sujets  devaient  être  sacrifiés  à 
des  périodes  diverses  de  la  maladie. 
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«  Aujourdliui,   soixante-trois  jours  dprès  Tinoculation,  trois 
es  sujets  sont  encore  indemnes;  les  trois  autres  sont  devenus 
iragés,  ils  ont  été  sacrifiés  plus  ou  moins  tùt  après  l'apparition 
'S  premiers  symptômes. 
«  Voici  les  résultats  obtenus  : 

«  Chien  n*  1.  — Très  vieux.  Rage  mue  après  dix-sept  jours 
ncnbation.  Sacrifié  dix-sept  heures  après  Tapparition  des  prc* 
en  signes  rabiques  et  tout  au  début  de  la  paralysie. 
<  A  Texamen  des  ganglions  plexiformes  des  pneumogastriques, 
ites  les  cellules  sont  indemnes  ;  sur  quelques  coupes  et  en 
très  rares  points,  nous  relevons  de  petits  foyers  d^nfiltration 
'i-capsulaire. 

K  Chieiî  n"  2.  —  Rage  furieuse  après  vingt-trois  jours  d'incu- 
ion.  —  Sacrifié  au  cours  du  premier  accès  rabiqup  observé. 
4  ganglions  plexiformes  sont  entièrement  sains, 
c  Chhn  n**  3.  —  Trenle-deux  jours  dincubalion.  —  Sacrifié 
aze  heures  après  le  début  de  la  paralysie.  Superbes  lésions 
nglionnaires  :  la  moitié  des  cellules  sont  détruites  :  tout  len- 
oble  du  ganglion  est  infiltré  de  leucocytes. 
t  D*autrc  part,  nous  avons  pu  (examiner  les  ganglions  plexi- 
ines  d'un  chien  de  berger  sacrifié  au  cours  d'un  accès  de  rage 
'ieuse,  après  avoir  mordu  plusieurs  chiens  et  de  nombreux 
mtons.  Les  lésions  ganglionnaires  sont  insignifiantes;  îi  peine 
et  là  un  peu  d'infiltration  péri-capsulaire  ;  il  s<Tait  impossibh» 
dire,  sur  le  seul  examen  des  coupes,  que  l'animal  est  (»nragé. 
urtant  la  rage  est  cliniquement  certaine  et  l'inoculation  du 
Ibe  a  provoqué  la  rage  chez  les  lapins  inoculés.  » 

Des  recherches  de  MM.  Cuillé  et  Vallée,  je  me  crois  en  droit  de 
iclurç  qu'il  en  est  du  diagnostic  histologique  de  la  rage 
nme  du  diagnostic  nécropsi(iue.  Quand  le  résultat  est  positif, 
ce  qui  est  la  règle,  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  alors 
e  le  chien  succombe  h  l'évolution  naturelle  de  la  maladie,  — 
peut  affirmer  que  le  chien  était  enragé  ;  mais  quand  le  résultat 
négatif,  —  ce  qui  est  fréquent,  alors  que  lo  chien  est  sacrifié 
isitAt  après  avoir  mordu,  —  on  n'a  pas  le  droit  d'affirmer  que 
chien  n'était  pas  enragé;  le  diagnostic  reste  incertain  et  le 
roir  étroit  du  vétérinaire  est,  aujourd'hui  comme  hier,  d'en- 
çer  la  personne  mordue  i\  recourir  au  trail«Mnent  de  l'inslilul 
steur. 
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II.  Le  vaccin  de  chèvre  en  Kabylie^ 
par  M.  Her VIEUX. 

Le  20  mai  4890  je  communiquais  à  l'Académie  les  résultats 
des  expériences  que  j'avais  entreprises  pour  déterminer  la 
valeur  du  vaccin  de  chèvre.  Voici  en  quels  termes  je  résumais  la 
question  : 

1*  Si  Ton  inocule  une  chèvre,  soit  avec  du  vaccin  de  génisse, 
soit  avec  du  vaccin  humain,  le  produit  de  cette  inoculation 
évolue  exactement  comme  le  vaccin  de  génisse. 

2®  La  vaccination  de  chèvre  à  bras  réussit  bien,  à  la  condition 
que  rinoculation  soit  pratiquée  aussitôt  après  la  récolte  du  vac- 
cin. Les  boutons  vaccinaux  ont  tous  les  caractères  de  la  vaccine 
classique. 

3"  Linoculation  avec  du  vaccin  de  chèvre  conservé  réussit 
aussi  bien  que  le  vaccin  de  génisse,  quand  elle  est  faite  avec  la 
pulpe,  moins  bien  avec  la  lymphe. 

4*^  La  vaccination  d'un  sujet  humain  avec  du  vaccin  de  chèvre 
humanisé  donne  des  résultats  rivalisant  avec  le  Ij-pe  le  plus 
parfait  de  la  vaccine  classique. 

En  résumé,  les  animaux  de  Tespèce  caprine  sont  aussi  aptes 
que  ceux  de  Tespèce  bovine  à  la  culture  du  v«iccin,  mais  le 
vaccin  de  chèvre  ne  saurait  prétendre,  du  moins  en  France,  aox 
mêmes  destinées  que  le  vaccin  de  génisse,  à  cause  de  la  rareté 
des  chèvres  et  de  la  quantité  insuffisante  de  vaccin  quelles 
fournissent.  Toutefois  ce  dernier  vaccin  présente  plusieurs 
avantages,  et  entre  autres  celui  de  ne  pas  exposer  à  Tinoculation 
de  la  tuberculose,  cette  maladie  ne  s'observant  pas  chez  la 
chèvre. 

Pendant  son  séjour  en  Kabylie,  M.  le  D'  Fargin,  médecin- 
major  de  2*  classe,  a  exposé,  dans  un  travail  qu'il  a  bien  foulu 
nous  adresser,  les  résultats  des  inoculations  qu'il  a  pratiquées 
en  Kabylie  avec  du  vaccin  de  chèvre.  Il  avait  été  conduit  à  celte 
tentative  par  le  prix  peu  élevé  des  chèvres  en  Kabylie  et  la  rareté 
des  génisses  dans  ce  pays.  Il  avait  pour  la  chèvre,  comme  pour 
la  génisse,  pratiqué  sur  le  flanc  de  Tanimal  préalablement 
rasé  des  scarifications  longues  de  deux  centimètres  environ,  et 
séparées  les  unes  des  autres  par  un  espace  de  trois  centimètres. 
Le   vaccin   employé    était  de    la  pulpe   vaccinale  récemment 
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'écoltêe.  L^alimentalion  de  lunimul  reslail  la  même,  et  la  bête* 
)routail  comme  par  le  passé. 

11  n'y  avait  ni  fièvre,  ni  fatigue,  ni  manque  d*appétit,  ni  amai- 
grissement. Les  pustules  étaient  plus  sèches  que  celles  de  la 
génisse,  moins  gonflées  de  lymphe  et  tarissaient  plus  vite.  Mais 
es  vaccinations  faites  avec  cette  lymphe  ne  réussissaient  pas 
fioins  bien  que  celles  qu'on  obtient  avec  le  cow-pox.  Aucun 
ccident  dans  révolution  des  pustules,  développement  normal, 
.a  sécheresse  des  boutons  ne  semble  avoir  influé  ni  sur  leur 
Drme,  ni  sur  leur  évolution. 

Pour  établir  d'une  manière  exacte  la  valeur  du  vaccin  de 
hèvre  comparée  à  celle  du  cow-pox,  M.  Fargin  a  terminé  son 
ravaîl  par  deux  tableaux  dans  lesquels  sont  consignés  séparé- 
aent  les  résultats  de  la  vaccination  avec  le  cow-pox  et  avec  le 
accin  de  chèvre. 

Le  premier  tableau  nous  apprend  que,  surl.:20<)  hommes 
accinés  avec  le  cow-pox  et  non  varioles,  le  chiffre  des  succès  a 
lé  de  l.OiO,  celui  des  insuccès  de  IHO,  et,  par  conséquent,  la 
proportion  pour  cent  des  succès  de  85. 

Le  deuxième  tableau  nous  enseigne  que  sur  250  hommes  non 
accinés  et  non  varioles  qui  ont  subi  l'inoculation  avec  du 
accin  de  chèvre,  le  nombre  des  succès  a  été  195,  celui  des 
Qsuccès  55,  et  la  proportion  pour  cent  des  succès  de  78.  Par 
onséquent,  l'écart  qui  existe  entre  les  résultats  de  la  vaccina- 
ion  avec  le  cow-pox  et  ceux  de  la  vaccination  avec  le  vaccin  de 
hèvre  n'étant  que  do  7  p.  iOl),  on  peut  considérer  le  vaccin  de 
hèvre  comme  donnant  en  Kabylie  des  résultats  à  peu  de  chose 
wès  équivalents  à  ceux  qu'on  obtient  avec  le  vaccin  de  génisse. 

Etant  donnés  ces  résultats,  on  comprendra  sans  peine  que  le 
)'  Fargin  soit  autorisé  à  dire  que  1  inoculation  avec  le  vaccin 
e  chèvre  pourrait  être  utilement  généralisée  dans  un  pays  connue 
1  Kabylie  où  les  animaux  de  Tespèce  bovine  sont  très  rares, 
îllement  rares  que  M.  le  D'  Fargin  a  passé  sept  mois  à  Tug- 
urlh  sans  avoir  vu  un  bieiif  et  sans  pouvoir  en  manger.  Notre 
onfrère  conclut  en  faisant  remarquer  que  ses  expériences, 
yant  été  faites  sur  une  échelle  beaucoup  plus  élevée  que  les 
(>tres,  confirment  ce  que  nous  avons  dit  de  Tefficacité  et  de  la 
énignité  du  vaccin  de  chèvre. 
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Lecture. 


I.  M.  le  D'*  Dutremblay  lit  un  mcmoire  Sur  te  traitement  du  m'd  de 
mer  par  les  inhalations  d'oxygène  pur,  —  (Renvoi  à  V examen  de  MM.  Le 
Hoy  de  Méricourt  et  Hucbard). 

II.  M.  le  D"*  Chipault  donne  lecture  d'une  observation  de  tuberca- 
lose  du  diploë,  crises  épileptiques,  hémicoutracture  posthémiplé^Mque 
avec  atbétose,  rt^section  de  la  partie  d'os  malade,  disparition  presque 
complète  des  accidents. 

III.  M.  le  D""  Ferras  (de  Luchon)  lit  un  travail  sur  le  traitemeul  dc< 
suites  de  grippe  aux  eaux  minérales  et  leur  prophylaxie.  —  iComm»- 
sion  des  eaux  minérales). 


—  A  quatre  heures  trente  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bbrgbhots. 

L' Editeur-Gérant,  G.  Masson. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L'ACADÉMIE 


^ebauer  (Franz).  ZufÂilige  Zunïcklassung  eines  sub  opération^ 
:tea  Frcuidkorpcr>  (Ârtcrienkleminc,  Schwam,  Tupfer.  etc.)  iii  der 
hôhlc.  Iu-8.  50  P.  Berlin,  sans  date. 

Jne  nouvelle  série  de  vingt-neuf  ob>ervations  d'erreur  de  sexe.  In-8. 
d*:  la  Revue  de  gf/nécoloffie   et  de  ckirurffie  abdominale.  Pari>,  >au> 


lin  (E.).  Les  nialadie>  d'c>tomac  et  le-  eaux   de  Vichy-Etat,  ln-8,  20  p. 
1900. 


Parifc.  —  li.  Mahkthki.x.  iniprimeur,  1,  ruo  CasKette. 
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PRÉSIDENGB    DK    M.    MAREY 


MMAIRE  :  Corrupondance  officielle  :  M.  le  ministre  des  colonies,  Vacci- 
lations.  —  Correspondance  manuscrile  :  MM.  Merklen,  Sevestre,  Candi- 
iatures;  M.  Rouget,  \ accinations ;  Conseil  d'hygiène  de  Meurthe-et- 
tfoselle,  Travaux;  M.  Hope,  Médecine  sanitaire;  M.  Cailloux,  fièvre 
iphteuse,  —  Présentations  d'ouvrage  imprima:  M.  Pamard,  Œuvres,  — 
ïuverture  d'un  Pli  cacheté  de  M.  Elevy  renfermant  une  note  sur  quelques 
ipplications  du  téléphone  et  du  microphone  pour  l'examen  de  la  résis- 
ance  électrique  du  corps  humain.  —  Obsèques  de  M.  Planchon  :  discours 
it  M.  Bourquelot.  —  Décès  de  M.  A.  MUne-Edwards  :  discours  de  M.  le 
^résident.  —  Rapports  ;I.  M.  Laveran,  Au  sujet  de  C étude  du  paludisme; 
liscussion  :  M.  Blanchard;  If.  M.  Chauvel,  Sur  une  méthode  Récriture 
iroite  avec  modèles  sur  feuilles  mobiles^  par  M,  François;  111.  M.  Chau- 
rel.  Sur  un  mémoire  de  M.  Darier  relatif  aux  analgésiques  oculaires  à 
tction  profonde  et  de  longue  durée. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Skcrktairb 
Ruxr,  est  adopté. 

H.  LE  SBCRiTAiRB  PERPETUEL  commuuique  les  pièces  de  la  corres- 
Ddance  : 

Correspondance  ofllcielle. 

II.  le  ministre  des  colonies  transmet  un  rapport  de  M.  leD*^  Grange, 
fdecin  de  deuxième  classe  des  colonies,  sur  les  vaccinations  prati- 
ées  en  Annam  en  4893.  —  {Commission  de  vaccine). 


Correupoiidaiice    inanuaicrite* 

I.  MM.  les  D^  Merklen  et  Sevestre  se  portent  candidats  à  la  place 
clarée  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  histoire  natu- 
le  médicale.  —  (Renvoi  à  la  section). 

II.  M.  le  D'  Rouget,  médecin-major  de  2*  classe,  envoie  un  rapport 
inuscrit  sur  le  fonctionnement  du  centre  vaccinogène  de  Fhôpital 
ii taire  de  Bordeaux.  —  {Commission  de  vaccine). 

III.  L'Académie  reçoit  le  Rapport  général  sur  les  travaux  du  Conseil 
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central  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  et  des  conseib  d'airoDdii- 
semeuts  de  Meurthe-et-Moselle  en  1898,  par  M.  H.  Tisserand.  —  [Com- 
mission des  épidémies). 

IV.  M.  le  D' E.  Hope  envoie  le  Rapport  annuel  du  médecin  sanitaire 
du  port  de  Liverpool  pour  1899. 

V.  M.  Cailloux,  pharmacien  à  La  Brède  (Gironde),  adresse  une  note 
sur  le  traitement  de  là  fièvre  aphteuse.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de 
MM.  Leblanc  et  Nocard). 


Présentation  d'ouvragée  tmprinié. 

M.  Pamard,  associé  national  :  Le  volume  que  j'ai  Thonoeur  d'offrir  J 
à  l'Académie  contient  les  travaux  de  mon  arrière-grand-père,  Pierre-  ' 
François-Bénézet  Pamard. 

En  dehors  de  ses  Mémoires  sur  l'opération  de  la  cataracte  par 
extraction,  au  perfectionnement  de  laquelle  il  a  pris  une  part  consi- 
dérable, sans  qu'on  lui  ait  rendu  la  justice  qui  lui  était  due,  il  a  fait 
de  nombreux  travaux  sur  la  Chirurgie.  Je  citerai  notamment  un  tra- 
vail sur  les  polypes  naso-pharyngiens,  qui  amena  une  polémique  assez 
aiguë  avec  Manne,  et  un  autre  sur  la  désarticulation  coxo-fémorale. 
qu'il  avait  fait  sans  doute  pour  un  concours  de  l'Académie  royale  de 
Chirurgie  où  la  question  avait  été  posée. 

En  Anatomie,  il  avait,  un  siècle  avant  Anzoux,  fait  une  représenta- 
tion très  exacte  d'une  tête,  de  l'oreille  et  de  rœil,  qui  pouvaient  se 
démonter. 

Le  volume  commence  par  une  notice  biographique  et  bibliogra- 
phique, due  au  D' Pausier,  qui  l'a  rendue  très  intéressante.  U  contient 
à  la  fin  les  pièces  justiûcatives,  qui  nous  mettent  au  courant  des 
mœurs  chirurgicales  du  temps.  Il  se  termine  par  l'éloge  de  Pierr^ 
François-Bénézet  Pamard  prononcé  par  son  flls. 


Ouverture  d'un  PU  cacheté 


A  la  demande  de  M.  le  D**  Elevy  (de  Biarritz),  ouYertore  est  faite  don 
Ni  cacheté  dont  le  dépôt  a  été  accepté  le  13  avril  1899.  Il  renferme 
une  note  sur  quelques  applications  du  téléphone  et  du  micropboo^ 
pour  l'examen  de  la  résistance  électrique  du  corps  humain.  —  (Aent^* 
à  Vexamen  de  MM.  Gariel  et  Moissan). 


M.  Pamard,  associé  national  et  Sir  William  Mac  Cohmac,  correspon- 
dant étranger,  assistent  à  la  séance. 
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Obsèque»  de  M.  Plaiichon. 

M.  BouRQUELOT  doDDe  lecture  <lu  discours  qu1l  a  prononcé, 
nom  de  TAcadémie,  aux  obsèques  de  M.  Planclion  : 

Messiburs, 

J'ai  reçu  la  Irisle  mission  de  vous  parler,  au  nom  de  TAcadémie 
médecine,  du  professeur  Planchon  que  la  mort  vient  de 
us  enlever  subitement. 

J'étais  un  de  ses  élèves;  il  m'a  confié  souvent  ses  pensées  sur 
i  hommes  et  les  choses;  des  liens  d'amitié  s'étaient  établis 
tre  nous  :  c'est  donc  aussi  un  pieux  devoir  que  j'ai  à  remplir. 
François-Gustave  Planchon  est  né  à  Ganges,  dans  l'Hérault, 
29  octobre  1833.  Sa  jeunesse  s'est  écoulée  sous  l'affectueuse 
rection  de  son  frère,  Emile  Planchon,  le  botaniste,  plus  âgé 
le  lui  de  dix  ans,  qui  orienta  ses  études  vers  les  sciences 
tarelles. 

n  professa  d'abord  la  botanique,  de  1860  à  1862,  à  la  Faculté 
!8  sciences  de  Lausanne,  et  fut  nommé,  deux  ans  plus  tard, 
;régé  de  l'Ëcole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier,  à 
suite  d'un  brillant  concours  qui  eut  lieu  à  Paris. 
Il  se  fût,  sans  doute,  fixé  définitivement  à  Montpellier,  si  un 
altre  d'alors,  Guibourt,  n'avait  remarqué  ses  aptitudes  parti - 
lières  pour  la  matière  médicale.  Guibourt  l'appela  à  Paris,  en 
66,  pour  le  suppléer  dans  son  enseignement,  et  ce  fut  Planchon 
li  lui  succéda,  en  1867,  comme  professeur  à  l'Ëcole  supérieure 
I  pharmacie  de  Paris. 

On  trouve  parfois,  dans  la  vie,  matière  à  des  rapprochements 
uels  et  singuliers  :  Guibourt,  en  1867,  était  président  de  la 
Ksiété  de  pharmacie  de  Paris,  et  devait  présider  à  l'ouverture 
1  congrès  international  de  pharmacie  qui  se  tint  à  Paris 
tndant  l'exposition.  Il  est  mort  avant  la  tin  de  ce  congrès, 
anchon,  son  successeur,  était  président  du  comité  d'organi- 
tion  du  congrès  international  de  pharmacie  qui  va  s'ouvrir 
ms  quelques  mois.  Depuis  longtemps  déjà,  il  s'en  occupait 
tivement.  11  meurt  sans  avoir  connu  les  résultats  de  ses 
forts. 

A  l'époque  où  Planchon  fut  nommé  professeur,  la  Matière 
édicale,  à  laquelle  Guibourt  avait  consacré  toute  son  existence, 


488  SÉANGB  DU  24  AVRIL 

semblait  arrivée  à  son  apogée.  L'un  des  premiers  il  vit  tout  le 
bénéfice  que  cette  science  pouvait  tirer  des  secours  de  Thislo- 
logie.  Antérieurement,  la  détermination  des  drogues  simples 
se  faisait  d*après  les  caractères  extérieurs.  On  se  basait  sur  la 
couleur,  Todeur,  la  saveur.  Tout  au  plus,  dans  quelques  cas, 
faisait-on  intervenir  les  réactions  chimiques.  Planchon  se  mit 
à  Tœuvre  et,  grâce  à  ses  recherches,  poursuivies  pendant  de 
longues  années,  recherches  qui  se  trouvent  pour  la  plupar 
exposées  dans  son  Traité  classique  de  la  DéUrmxnation  des 
drogues  simplps,  le  microscope  prit,  dans  la  matière  médicale, 
une  importance  inattendue.  Les  déterminations  douteuses  furent 
précisées,  et  bien  des  drogues  jusqu'alors  inconnues  furent  rap- 
portées à  leur  véritable  origine  botanique.  11  y  avait  là  une 
notion  simple  qui  séduisit  tous  les  esprits.  Les  élèves  en  com- 
prirent aussitôt  Timportance,  ainsi  qu'en  témoignent  les  nom- 
breuses thèses  qui  furent  entreprises  sous  la  direction  de  celui 
qui  était  alors  un  jeune  professeur. 

Ce  sont  ces  premiers  travaux,  dont  Tinfluence  se  poursuit 
encore  aujourd'hui,  qui  ouvrirent  à  Planchon,  en  1877,  les  portes 
de  TAcadémie  de  médecine. 

Véritable  homme  de  science,  Planchon  savait  dislinguer.au 
milieu  des  idées  qui  surgissent  constamment  du  cerveau  de 
celui  qui  pense,  Tidée  féconde,  l'idée  qu'il  faut  suivre  à  l'exclu- 
sion de  toutes  les  autres  si  Ton  veut  ne  pas  s'égarer  et  produire 
quelque  chose  d'utile.  A  l'origine  de  sa  carrière  scientifique, 
il  s'était  livré  à  des  recherches  de  géologie  et  de  paléontologie 
sur  les  terrains  des  environs  de  Montpellier.  Ses  connaissances 
étendues  en  botanique,  ses  profondes  qualités  d'observation 
l'avaient  amené  à  constater  incidemment  l'influence  du  climat 
et  de  la  nature  du  sol  sur  la  flore  de  son  pays.  C'est  dans  ces 
recherches,  qui  datent  de  1864,  que  se  trouve  le  germe  des 
nombreux  travaux  qui  ont  fait  de  Planchon  l'homme  le  plus 
universellement  apprécié  dans  la  science  de  la  géographie 
botanique,  appliquée  à  l'étude  des  plantes  médicinales,  science 
qu'il  a  cultivée  avec  passion  jusqu'à  ces  derniers  temps,  puisqu'il 
nous  reste  encore  de  lui  un  long  et  intéressant  mémoire  à 
publier  sur  ce  sujet. 

Comme  beaucoup  de  savants  arrivés  au  déclin  de  leur  vie,  il 
s'était  épris  depuis  quelque  temps  de  l'histoire  des  sciences. 
11  aimait  aussi  tout  ce  qui  se  rapportait  aux  origines  de  la  pro- 
fession qu'il  avait  embrassée. 
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Presque  chaque  année,  il  apportait  à  la  Société  de  phar- 
nacie  un  chapitre  nouveau  sur  Thistoire  de  cette  Société. 
I*était  une  lecture  charmante,  que  ses  collègues  écoulaient  reli- 
jeusement,  captivés  qu'ils  étaient  par  son  style  clair,  élégant 
t  précis. 

Dans  un  de  ces  chapitres,  il  retraçait,  il  n*y  a  pas  bien  long- 
împs,  la  vie  de  la  Société  de  pharmacie,  telle  qu'elle  se  pra- 
iquait  il  y  a  trente  ans.  li  y  comparait  le  calme  tranquille  des 
ommes  de  cette  génération  à  l'activité  dévorante  de  ceux 
'aujourd'hui. 

Cette  activité  Tétonnait,  et  pourtant  quelle  activité  n*a-t-il  pas 
éployée  lui-même  pendant  toute  sa  vie,  jusqu'à  en  mourir?   - 

Si  occupé  qu'il  fAt  par  ses  fonctions  de  directeur  de  l'École 
e  pharmacie  et  de  professeur,  il  ne  manquait  ni  une  séance  de 
Académie,  où  chacun  l'aimait;  ni  une  séance  de  la  Société  de 
harmacie,  dont  il  était  le  secrétaire  général  depuis  1877;  ni  une 
éance  de  la  Commission  du  Codex,  dont  il  était  un  des  vice- 
résidents,  et  où  il  apportait  toujours  plus  que  sa  part  de  travail. 

Dans  ces  derniers  temps  surtout,  il  se  multipliait.  On  eût  dit 
ue,  sentant  la  vie  s'en  aller,  il  ne  voulait  rien  laisser  d'inachevé 
ans  les  tâches  qu'il  avait  entreprises.  La  maladie  elle-même 
'avait  point  de  prise  sur  lui. 

11  y  a  trois  semaines  à  peine,  nous  apprenions  tout  à  coup  la 
lort  de  Beauregard,  un  des  professeurs  de  TËcole  de  phar- 
lacie.  Planchon  était  souffrant  déjà.  Il  voulut  quand  même 
rononcer  un  discours  sur  la  tombe  de  son  collègue.  Ce  dis- 
)ars,  il  le  fit  dans  son  lit  et,  le  jour  des  obsèques,  quand,  le 
3yaDt  pâle  et  défait,  nous  lui  conseillions  de  rester  et  de  faire 
re  .<«on  discours  par  Tun  de  nous,  il  répondait  simplement 
tt'il  se  sentait  assez  fort  pour  aller  rendre  les  derniers  devoirs 
celui  qui  avait  été  aussi  son  élève. 

La  veille  même  du  jour  où,  cédant  aux  conseils  de  son  médecin 
.  aux  prières  de  ses  enfants  et  de  ses  amis,  il  partait  pour  la 
unpagne,  il  passait  encore  plusieurs  heures  à  s'occuper  de 
iffaire  qui  lui  tenait  le  plus  au  cœur  :  je  veux  parler  du  monu- 
lent  qui  doit  être  élevé  à  deux  hommes  qui  comptent  parmi 
s  plus  grands  savants  de  l'Académie  :  Pelletier  et  Cavenlou. 
'était-il  pas  le  président  do  celle  œuvre  et  ne  devait-il  pas  s'y 
nployer  tout  entier  ! 

Messieurs,  c'est  bien  le  sentiment  du  devoir  qui  fait  éclore 
s  qualités  morales  des  hommes  et  les  développe.  Ce  sentiment. 
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Planchon  en  était  pénétré.  Et  ce  n'est  pas  seulement  un  savant 
utile,  c'est  aussi  et  surtout  un  collègue  bon,  généreux  et  juslt* 
que  nous  avons  perdu.  {Asa^nliment  unanime.) 


néeës  de  M.  A.  lllilne-E«lwards. 

M.  LE  Président  :  Mes  chers  collègues,  voici  un  nouveau  deuil 
que  je  dois  vous  annoncer;  Alphonse  Milne-Edwards  vient  d'être 
enlev(^  à  notre  Académie  dont  il  faisait  partie  depuis  1885. 
comme  membre  de  la  Section  de  thérapeutique  et  d'histoire 
naturelle  médicale. 

A  ses  funérailles  qu'on  prépare  pour  demain,  ses  collègue> 
des  diverses  sociétés  savantes  vous  diront  ses  travaux  et  retra- 
reront  sa  carrière  officielle,  si  bien  remplie  et  si  honorée;  per- 
mettez-moi de  vous  parler  surtout  de  l'ami  bien  cher  que  je  perds 
en  Alphonse  Milne-Edwards  et  de  vous  dire  ce  qu'une  longue 
intimité  m'a  fait  connaître  de  cette  noble  et  vaillante  nature. 

C'est  aux  jours  de  notre  jeunesse  qu'Edwards  et  moi  nous 
nous  sommes  connus;  notre  ami  commun  Brouardel  nous  avait 
rapprochés  et  avait  fait  naître  entre  nous  une  amitié  que 
quarante  années  n'ont  fait  que  resserrer  davantage. 

A  cette  époque  lointaine,  rien  n'était  plus  disparate  quenOi^ 
tendances  et  de  notre  éducation  scientifique.  Arrivé  à  ma  dernière 
année  d'internat  dans  les  hôpitaux,  je  ne  voyais  d'autre  bol  à 
poursuivre  que  la  pratique  médicale,  et  dans  la  physiologie  mèom^ 
j'étais  attiré  surtout  par  ce  qui  promettait  d'amener  un  progrès 
dans  le  diagnostic  ou  dans  le  traitement  des  maladies. 

Edwards,  en  ce  temps  là,  commençait  seulement  ses  études 
médicales,  mais  il  était  déjà  presque  un  naturaliste  consommé; 
Tanalomie  et  la  physiologie  humaine,  dont  il  approfondissait 
l'étude  à  rËcoIe  de  médecine,  n'étaient  guère  qu'un  complément 
de  ses  connaissances  très  étendues  sur  le  règne  animal;  quanta 
la  pathologie,  elle  ne  devait  le  retenir  que  juste  assez  pour  quil 
piU  écrire  une  thèse  excellente  et  très  remarquée  sur  lesalimenls 
qui    favorisent    l'ossification.    Son    éducation    de    naturaliste, 
Edwards  l'avait  faite  aux  côtés  de  son  père  qui  avait  guidé  ses 
premiers  pas.  Dès  l'enfance  il  avait  acquis  des  connaissances 
pratiques  en  anatomie  comparée,  en  paléontologie,  en  géologie. 
Un  dps  jeux  de  son  adolescence  était,  avec  de  menus  débris  de 
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fossiles  qu'il  rassemblait  avec  soin,  de  restituer  de  larges  pièces 
osseuses,  parfois  des  squelettes  entiers.  A  ces  travaux  qui  sem- 
bleraient purement  manuels,  Edwards  acquit  l'adresse,  la 
patience  et  la  sagacité  dans  robservation  des  formes  caracté- 
ristiques, qualités  qu'il  développa  toute  sa  vie.  Rien  ne  rebutait 
son  esprit  d'entreprise;  je  Tai  vu  construire  de  ses  mains  un 
aquarium  marin,  Tun  des  premiers  sans  doute  qu'on  ait  admirés 
en  France  et  où  Teau,  jamais  renouvelée,  était  si  bien  aérée  que 
pendant  de  longues  années  toutes  sortes  d'animaux  s'y  con- 
servèrent vivants. 

Un  voyage  à  pied  que  nous  fîmes  ensemble  sur  les  côtes  de 
Normandie  rendit  entre  Edwards  et  moi  Tintimité  plus  complète. 
Je  dois  à  ce  voyage  mes  plus  vives  émotions:  le  spectacle  de  la 
mer,  que  je  ne  connaissais  pas  encore,  Tinfinie  variété  de  la 
faune  marine,  la  stratification  des  falaises  normandes:  craie, 
calcaire  grossier,  argiles  de  Dives,  carrières  de  Ran  ville.  Edwards 
explorait  tout,  annonçant  quels  fossiles  nous  devions  rencontrer 
dans  chaque  couche  et  pourquoi  ceux-là  plutôt  que  d'autres.  Je 
sentais  alors  combien  la  Nature  revêt  de  beautés  nouvelles 
quand  la  Science  nous  l'explique  et  comment  une  haute  falaise, 
en  dehors  de  son  pittoresque  qui  parle  aux  sens,  parle  encore  k 
l'esprit  en  révélant  l'immense  durée  des  périodes  géologiques 
et  le  mécanisme  de  la  formation  des  diverses  roches.  Voilà  ce 
que  m'apprenait  Edwards  en  partageant  avec  moi  sa  jeune 
science.  Et  quand,  au  retour  de  ce  petit  voyage,  il  me  présenta 
dans  sa  famille,  ce  fut  encore  pour  moi  une  révélation  nouvelle. 

Je  ne  soupçonnais  pas  que  le  grand  savant  qu'était  Henri 
Milne-Edwards  ferait  à  l'ami  de  son  fils,  au  jeune  débutant  dans 
la  physiologie,  un  accueil  si  simple  et  si  cordial  ;  qu'il  encoura- 
gerait ses  premiers  travaux  et  les  admettrait  dans  ses  Annales 
des  sciences  naturelles.  De  cet  accueil  je  garde  un  souvenir  pro- 
fondément reconnaissant,  car  il  a  décidé  de  la  carrière  que  jer 
devais  suivre. 

Dès  celte  époque,  Alphonse  Edwards  préludait  à  ses  recherches 
personnelles,  il  avait  rassemblé  un  nombre  énorme  d'échantillons 
de  crustacés  fossiles  et  bientôt  il  en  posséda  la  plus  riche 
collection  connue;  c'est  là  qu'il  puisa  les  éléments  d'un  de  ses 
travaux  les  plus  remarquables. 

Dirigé  de  bonne  heure  par  son  père  vers  les  études  pratiques, 
Edvrards  était  devenu  très  habile  aux  dissections.  Il  voulait 
tout  revoir  par  lui-même  et  retrouver  sur  la  nature  les  faits 
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curieux  que  les  auteurs  relatent  eu  leurs  ouvrages.  Ceslsurdes 
préparations  qu*il  avait  faites  qu*Edwards  ni*a  fait  voir,  pour  la 
première  fois,  le  curieux  mécanisme  décrit  par  Borelli  dans  la 
patte  des  oiseaux  et  qui  fait  que  le  poids  du  corps  agit  automa- 
tiquement sur  les  doigts  pour  leur  faire  étreindre  la  branche  sur 
'aquelle  l'oiseau  est  perché.  Et  cet  autre  mécanisme,  également 
automatique,  où  le  glissement  des  os  de  lavant-bras  de  Toisean 
ouvre  et  ferme  simultanément  les  articulations  du  coude  et  de  la 
main. 

L*autorité  avec  laquelle  un  auteur  parle  des  choses  qu'il  a 
vues  se  retrouve  partout  dans  Tœuvre  d'Alphonse  Edwards; elle 
éclate  dans  son  beau  livre  sur  les  oiseaux  fossiles  de  France 
aussi  bien  que  dans  ses  études  sur  les  lémuriens,  ou  dans 
Timmense  et  admirable  travail  qu'il  a  entrepris  avec  Grandidier 
sur  la  faune  de  Madagascar. 

A  côté  de  cette  qualité  maîtresse  chez  un  savant,  la  sincérité, 
Alphonse  Edwards  en  possédait  une  autre,  Ténergie  physique  et 
morale,  qui  le  rendait  capable  de  longs  et  pénibles  travaux.  Sous 
une  apparence  frêle  et  délicate,  il  avait,  en  sa  jeunesse,  un  (em- 
pérament  d'athlète,  très  résistant  à  la  fatigue  et  même  à  la  dou- 
leur. Bien  qu'extrêmement  sujet  aux  atteintes  du  mal  de  mer, 
il  n'hésita  pas  à  entreprendre  de  longues  et  pénibles  stations 
maritimes  à  bord  des  avisos  le  Travailleur  et  le  Talisman;  ne 
s'agissait-il  pas  de  résoudre  un  des  grands  problèmes  de  la 
zoologie?  Il  voulait  savoir  si  la  vie  est  encore  possible  dans  les 
abfmes  profonds  de  la  mer,  au  milieu  de  ténèbres  éternelles  et 
sous  des  pressions  formidables  de  500  atmosphères.  On  connaît 
les  admirables  résultats  de  ces  campagnes  qui  révélèrent  l'exis- 
tence d'une  faune  étrange  et  toute  spéciale  aux  grandes  profon- 
deurs des  mers;  ce  que  Ton  sait  moins,  c'est  au  prix  de  quelles 
souffrances  et  de  quelle  dépense  d'énergie  notre  vaillant 
collègue  réussit  à  conduire  et  à  diriger  lui-même  ces  laborieuses 
explorations. 

L'énergie,  la  volonté,  la  décision  prompte,  toutes  ces  qualités 
qu'il  a  montrées  dans  sa  carrière  de  savant  ou  d'administralear, 
s'alliaient  chez  Alphonse  Edwards  a  un  grand  besoin  d'aiTeclion. 
Il  était  d'un  commerce  très  sûr;  réservé  tout  d'abord  et  ne  se 
liant  pas  vite,  il  gardait  fidèlement  son  amitié  quand  il  l'avait 
donnée  ;  dans  le  cercle  de  ses  intimes  nous  étions  plusieurs  qui 
comptions  presque  un  demi-siècle  de  relations  cordiales  et 
sans  un  seul  nuage.  Mais  c'est  surtout  dans  les  affections  de 
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ramîUe  que  notre  collègue  avait  cherché  le  bonheur  et  Tavait 
trouYé. 

Veuf,  bien  jeune  encore,  d'une  femme  qu'il  aimait  tendrement 
Bt  dont  il  n'avait  pas  eu  d'enfant,  il  reporta  son  besoin  d  aimer 
lur  les  enfants  de  ses  sœurs.  Menacé  d'une  vieillesse  isolée,  il  se 
Bt,  de  ses  neveux  et  nièces,  une  famille  nombreuse  dont  il  était  le 
chef  bien-aimé.  Ces  femmes  en  deuil,  ces  enfants  désolés  qui 
pleurent  aujourd'hui  ont  du  moins  cette  consolation  suprême 
lavoir  rendu  heureux  celui  qu'ils  entouraient  de  leur  affection, 
malgré  les  soucis  et  les  fatigues  d'une  vie  très  laborieuse, 
malgré  les  cruelles  souffrances  de  sa  dernière  maladie.  Le  nom 
célèbre  d'Edwards  qui  s'éteignait  faute  d'héritier  direct  de  notre 
cher  collègue,  des  neveux  l'ont  pieusement  recueilli,  l'associant 
lun  autre  nom  qui  n*est  pas  moins  illustre  dans  la  science; 
H.  J.-B.  Dumas-Edwards  fera  revivre  ce  double  souvenir. 

Quant  à  nous  qui  t'avons  connu,  Alphonse  Milne-Edwards,  c'est 
sn  resserrant  les  liens  d'amitié  que  nous  avions  formés  autour 
de  toi  que  nous  honorerons  le  mieux  la  mémoire.  Tu  sais  quo  tu 
vivras  toujours  dans  notre  souvenir.  {Assentiment  unamme.) 


llapporiM 

I.  Au  sujet  de  V étude  du  paludisme ^ 
par  M.   Laveran. 

Monsieur  le  ministre  de  l'inslruction  publique  a  bien  voulu 
ransmettre  à  l'Académie  des  lettres  dans  lesquelles  le  consul  de 
<^rance  à  Batavia  appelle  l'attention  sur  les  travaux  de  la  mission 
illemande  qui  a  étudié  le  paludisme  à  Java. 

Les  publications  déjà  faites  par  le  professeur  Koch,  qui  est  le 
hef  de  cette  mission,  présentent  un  grand  intérêt  ;  ces  publi- 
ations  étant  encore  incomplètes,  il  serait  prématuré  de  les 
nalyser  et  de  se  prononcer  sur  l'importance  des  résultats 
btenus,  mais  dès  aujourd'hui  on  peut  féliciter  le  professeur 
[och  de  l'infatigable  ardeur  avec  laquelle  il  poursuit  ses 
^cherches  sur  le  paludisme  dans  les  contrées  les  plus  insalubres 
u  globe.  Notre  éminent  collègue,  au  lieu  de  se  reposer  sur  les 
Baux  lauriers  qu'il  a  déjà  cueillis,  a  entrepris  de  longs  et 
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dangereux  voyages  pour  étudier  le  paludisme  et  sa  prophylaxie; 
Après  une  première  campagne  dans  TEst  africain  allemand,  il  est 
reparti  pour  Tltalie  et  peu  après  pour  les  Indes  néerlandaises. 

Le  gouvernement  de  TEmpire  allemand,  en  organisant  ces 
missions  scientifiques  et  en  subventionnant  l'Institut  qui  vient 
d'être  créé  à  Hambourg  pour  Tétude  des  maladies  tropicales, 
montre  qu'il  comprend  bien  Timportance  de  Tétude  de  ces 
maladies  et  de  leur  prophylaxie. 

La  plupart  des  gouvernements  qui  ont  un  empire  colonial  soDt 
entrés  aujourd'hui  dans  la  même  voie.  La  conquête  de  l'Afrique 
par  les  puissances  européennes  et  l'extension  en  Asie  de  leurs 
possessions  devaient  avoir  pour  conséquence  d'appeler  TattentioD 
sur  Tétude  des  maladies  exotiques  et  en  particulier  sur  celle  du 
paludisme  qui,  dans  une  grande  partie  de  l'Afrique,  constitue 
l'obstacle  le  plus  sérieux  à  l'acclimatement  des  Européens. 

Tout  récemment  j'ai  rendu  compte  à  TAcadémie  des  travaux 
de  la  mission  organisée  par  l'Ecole  de  Liverpool  pour  l'étude  du 
paludisme  à  Sierra  Leone  ;  de  nouvelles  missions  anglaises  ont 
été  organisées  dans  le  même  but. 

L'enseignement  des  maladies  tropicales  est  aujourd'hui  assuré 
on  Angleterre  par  deux  écoles  :  l'Ecole  de  Londres  pour  la 
médecine  tropicale  et  l'Ecole  de  Liverpool  pour  les  maladies 
tropicales  et  la  parasitologie  ;  dans  la  première  de  ces  écoles  Je 
cours  des  maladies  tropicales  est  fait  par  notre  éminent  collège. 
M.  Patrick  Manson;  dans  la  seconde,  le  professeur  de  médecine 
tropicale  est  M.  Ronald  Ross  dont  j'ai  eu  souvent  à  citer  le  nom 
dans  mon  récent  rapport  sur  les  travaux  de  l'Ecole  de  Liverpool. 

Dans  un  travail  d'un  grand  intérêt,  notre  collègue,  H.  1^ 
professeur  R.  Blanchard,  a  fait  connaître  l'organisation  des 
écoles  de  Londres  et  de  Liverpool  pour  l'étude  des  maladies 
tropicales,  et  il  a  bien  montré  les  services  que  pourraient  rendre 
en  France  des  institutions  analogues  (1). 

En  Italie  une  société  a  été  créée  pour  l'étude  du  paludisme. 

Le  gouvernement  belge  a  fondé  à  Léopoldville  (Congo;  un 
laboratoire  pour  l'étude  de  la  pathologie  tropicale. 

Aux  Etats-Unis  (à  Baltimore  notamment)  et  en  Hollande,  i 
Utrecht,  des  cours  ont  été  créés  pour  l'enseignement  des  maladies 
tropicales. 

En  France,  renseignement  des  maladies  tropicales  figure  au 

l;  Progrèa  médicaL  n«"  du  13  et  du  24  Juillet  1899. 
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programme  de  quelques-unes  de  nos  écoles  :  Yal-de-6ràce, 
école  de  médecine  navale  de  Bordeaux,  école  de  médecine 
d'Alger;  mais  dans  ces  écoles,  renseignement  des  maladies 
tropicales  ne  peut  pas  prendre  tout  le  développement  qu'il 
a  dans  des  écoles  spécialement  créées  pour  Tétude  de  ces 
maladies,  comme  les  écoles  de  Londres  et  de  Liverpool. 

H  me  parait  désirable  que  les  médecins  français  prennent  aux 
recherches  en  cours  sur  le  rôle  dos  moustiques  dans  la  propa- 
gation du  paludisme  et  sur  la  prophylaxie  de  cette  redoutable 
endémie  une  part  plus  active  qu'ils  ne  Ton!  fait  jusqu'ici. 

En  France  les  foyers  palustres  se  circonscrivent  de  plus  en 
plus;  dans  beaucoup  de  régions  autrefois  très  insalubres,  le 
paludisme  a  disparu  ou  bien  il  est  en  décroissance  marquée, 
mais  bon  nombre  de  nos  colonies  fournissent  malheureusement 
de  vastes  champs  d'expérience  pour  Tétude  du  paludisme;  sans 
parler  de  Madagascar,  du  Sénégal,  du  Tonkin,  ni  de  la  Guyane, 
il  existe  encore  en  Algérie,  malgré  les  grands  progrès  qui  ont 
(Hé  réalisés  au  point  de  vue  de  Tassainissemenl,  des  foyers 
intenses  de  paludisme. 

Je  crois  inutile  d'insister  sur  l'importance  de  recherches  qui 
seraient  poursuivies  actuellement  dans  ces  foyers  du  paludisme; 
en  dehors  de  l'intérêt  purement  scientifique,  ces  recherches 
présenteraient  un  grand  intérêt  pratique;  il  s'agit  en  effet  d as- 
surer la  prophylaxie  du  paludisme  par  la  connaissance  exacte 
de  ses  moyens  de  diffusion. 

Nous  serions  d'autant  plus  coupables  de  ne  pis  prendre  part 
au  mouvement  scientifique  actuel  pour  l'étude  du  paludisme  et 
de  sa  prophylaxie  que,  dans  toutes  nos  colonies,  nous  avons  des 
médecins  instruits  sur  le  concours  desquels  nous  pouvons 
compter  ;  il  serait,  je  crois,  facile,  en  adressant  à  ces  confrères 
un  programme  d'études  et  des  instructions  suffisantes,  d'obtenir 
des  renseignements  d'un  grand  intérêt. 

Comme  conclusion  de  cette  note  j'ai  l'honneur  de  proposer  à 
l'Académie  : 

1^  De  créer  une  Commission  du  paludisme  ; 

i*  D'émettre  le  vœu  qu'une  mission  soit  envoyée  en  Algérie 
pour  étudier  sur  quelques-uns  des  points  les  plus  insalubres  de 
cette  colonie  le  rùle  des  moustiques  dans  l'infection  palustre  et 
les  mesures  prophylactiques  qui  doivent  être  conseillées  comme 
les  plus  ef&caces. 

M.  R.  Blanciiaro  :  J  appuie  de  toutes  mes  forces  les  conclu- 
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sions  du  rapport  de  M.  Laveran.  Depuis  moins  de  deux  ans,  b 
question  du  paludisme  est  entrée  dans  une  voie  positive  et 
expérimentale  qui  l'a  renouvelée  de  fond  en  comble.  Les  Ita- 
liens ont  constitué  une  Société  pour  Cétwte  de  la  malaria  ;  TËcole 
de  médecine  tropicale  de  Liverpool,  grâce  à  la  générosité  d^oo 
riche  armateur,  M.  A.  Jones,  a  envoyé  sur  la  côte  occidentale 
d*Âfrique  une  expédition  chargée  d'y  étudier  également  le  palu- 
disme ;  une  seconde  expédition  est  actuellement  en  route  pour 
la  Côte-d'Or.  Les  résultats  obtenus,  tant  en  Italie  qu  en  Angle- 
terre, ont  été  récemment  publiés;  ils  sont  des  plus  remarquables 
et  démontrent  avec  la  dernière  évidence  le  rôle  capital  joué  par 
les  Moustiques  du  genre  Anophèles  dans  la  propagation  de  l'hé- 
matozoaire du  paludisme. 

Cet  hématozoaire,  c'est  à  notre  illustre  compatriote,  M.  A.  La- 
veran, qu'on  doit  sa  découverte.  Cette  raison,  à  elle  seule,  serait 
suffisante  pour  que  la  France  ne  se  désintéressât  pas  plus  long- 
temps d'une  question  aussi  capitale.  Or,  nous  avons  un  empire 
colonial  très  étendu,  où  le  paludisme  sévit  avec  intensité  et 
constitue  le  principal,  souvent  même  le  seul  obstacle  à  racclima- 
tement  de  la  race  blanche.  11  est  donc  urgent  que  nous  enlrioDS. 
nous  aussi,  dans  la  voie  nouvelle. 

J'ai  fait  récemment  le  relevé  de  toutes  les  espèces  d'Anophelet 
actuellement  connues,  et  il  en  est  sorti  celte  constatation  inté- 
ressante que  leur  distribution  géographique  se  superpose  exac- 
tement à  celle  du  paludisme. 

Je  demande  donc  instamment  à  l'Académie  de  voter  les  con- 
clusions du  rapport  de  M.  Laveran. 

—  Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Laveran,  mises  aux  voix, 
sont  adoptées.  Une  Commission,  composée  de  MM.  Kelsch, 
Laveran,  Blanchard,  Railliet  et  Yallin,  est  chargée  de  Tétudedu 
paludisme. 
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1.  Sur  une  méthode  pratique  d'écriture  droite  avec  modèles  sur 
feuilles  mobiles,  par  M.  A.  François,  directeur  d'école  normale, 

par  M.  GoAUVEL,  rapporteur. 

Je  ne  connaissais  guère  jusqu'ici  de  récriture  droite  que  les 
logieuses  communications  que  notre  collègue  M.  Javal  se 
Jaisait  à  nous  faire  à  son  sujet.  Le  bureau  de  TAcadémie  ayant 
tien  voulu  me  confier  la  tâche  de  le  remplacer  aujourd'hui,  je 
l'ai  pas  cru  pouvoir  mieux  faire  que  de  me  remettre  un  inslant 
ur  les  bancs  et  de  me  rendre  compte  de  la  facilité  de  la  méthode 
n  me  soumettant  de  mon  mieux  à  ses  prescriptions.  Je  ne  vous 
irai  pas  que  je  suis  arrivé  dans  ce  premier  essai  à  une  exé- 
ulion  parfaite  ;  cependant,  mon  écriture  ordinaire  étant  de  celles 
u'on  qualifie,  par  euphémisme,  de  peu  lisibles,  je  suis 
ersuadé  que  les  compositeurs  de  notre  imprimerie  n  auront 
as  lieu  de  se  plaindre  de  ma  tentative  d'écriture  droite. 

M.  François,  directeur  de  TEcolc  normale  d'instituteurs  de 
[élan,  en  faisant  hommage  à  TAcadémie  d'un  exemplaire  de  ses 
uît  cahiers  d'étude,  remarque  avec  grande  justesse,  il  me 
emble,  que  si  la  réforme  de  notre  écriture,  réclamée  par 
eaucoup  d'hygiénistes,  n'a  pas  été  sérieusement  abordée  dans 
ùs  dernières  années,  c'est  qu'on  n'avait  pas  d'instrument 
ratique  à  offrir  aux  maîtres  des  écoles.  Cet  instrument,  il  s'est 
fforce  de  le  façonner,  et,  par  la  disposition  de  ses  modèles, 
'en  rendre  le  maniement  aussi  aisé  que  possible. 

La  méthode  pratique  d'écriture  droite  de  M.  François  se 
istingue  des  méthodes  existantes  : 

i*  par  la  suppression  de  toute  pente,  mémeMégère  ; 

2**  par  la  disposition  des  modèles  qui,  réunis  sur  des  feuilles 
isiinctes  des  cahiers,  sont  établis  dans  les  conditions  les  plus 
ropres  à  entretenir  l'activité  intellectuelle  des  élèves. 

Quand  ceux-ci,  guidés  par  leur  maître,  auront  complètement 
l  avec  attention  rempli  le  programme  établi  par  M.  François, 
s  ne  connaîtront  peut-être  pas  tous  les  secrets  de  l'écriture 
roite,  mais,  ce  qui  vaut  mieux,  ils  seront  à  même,  par  la 
ûbilité  de  leurs  pages,  d'en  faire  apprécier  la  valeur. 
Messieurs,  il  ne  m'appartient  pas  de  rappeler  les  avantages  de 
ïcriture  droite  au  point  de  vue  de  la  tenue  des  élèves,  de  la 
tuation  plus  naturelle  du  corps,  de  la  moindre  fatigue  de  la 
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Planchon  en  était  pénétré.  Et  ce  n'est  pas  seulement  un  savant 
utile,  c'est  aussi  et  surtout  un  collègue  bon,  généreux  et  juste 
que  nous  avons  perdu.  (Assentiment  unanime,) 


Décris  de  M.  A.  Hlilne-EiUvards. 

M.  LE  Président  :  Mes  ehers  collègues,  voici  un  nouveau  deuil 
que  je  dois  vous  annoncer;  Alphonse  Milne-Edwards  vient  d'être 
enlevé  à  notre  Académie  dont  il  faisait  partie  depuis  1885. 
comme  membre  de  la  Section  de  thérapeutique  et  d'histoire 
naturelle  médicale. 

A  ses  funérailles  qu'on  prépare  pour  demain,  ses  collègues 
des  diverses  sociétés  savantes  vous  diront  ses  travaux  et  relr«i- 
reront  sa  carrière  officielle,  si  bien  remplie  et  si  honorée;  per- 
mettez-moi de  vous  parler  surtout  de  Tami  bien  cher  que  je  perds 
en  Alphonse  Milne-Edwards  et  de  vous  dire  ce  qu'une  longue 
intimité  m'a  fait  connaître  de  cette  noble  et  vaillante  nature. 

C'est  aux  jours  de  notre  jeunesse  qu'Edwards  et  moi  nou« 
nous  sommes  connus  ;  notre  ami  commun  Brouardel  nous  avait 
rapprochés  et  avait  fait  naître  entre  nous  une  amitié  que 
quarante  années  n'ont  fait  que  resserrer  davantage. 

A  cette  époque  lointaine,  rien  n'était  plus  disparate  que  nos 
tendances  et  de  notre  éducation  scientifique.  Arrivé  à  ma  dernière 
année  d'internat  dans  les  hôpitaux,  je  ne  voyais  d'autre  bat  à 
poursuivre  que  la  pratique  médicale,  et  dans  la  physiologie  mèox' 
j'étais  attiré  surtout  par  ce  qui  promettait  d'amener  un  progrès 
dans  le  diagnostic  ou  dans  le  traitement  des  maladies. 

Edwards,  en  ce  temps  là,  commençait  seulement  ses  études 
médicales,  mais  il  était  déjà  presque  un  naturaliste  consommé; 
l'anatomie  et  la  physiologie  humaine,  dont  il  approfondissait 
l'étude  à  TËcole  de  médecine,  n'étaient  guère  qu'un  complémeol 
de  ses  connaissances  très  étendues  sur  le  règne  animal;  quanta 
la  pathologie,  elle  ne  devait  le  retenir  que  juste  assez  pour  qu'il 
prtt  écrire  une  thèse  excellente  et  très  remarquée  sur  lesalimenU 
qui    favorisent   l'ossification.    Son    éducation    de    naturaliste, 
Edwards  l'avait  faite  aux  côtés  de  son  père  qui  avait  guidé  ses 
premiers  pas.  Dès  l'enfance  il  avait  acquis  des  connaissances 
pratiques  en  anatomie  comparée,  en  paléontologie,  en  géologie. 
Un  des  jeux  de  son  adolescence  était,  avec  de  menus  débris  de 
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fossiles  qu'il  rassemblait  avec  soin,  de  reslitaer  de  larges  pièces 
osseuses,  parfois  des  squelettes  entiers.  A  ces  travaux  qui  sem- 
bleraient purement  manuels,  Edwards  acquit  l'adresse,  la 
patience  et  la  sagacité  dans  Tobservalion  des  formes  caracté- 
ristiques, qualités  quMl  développa  toute  sa  vie.  Rien  ne  rebutait 
son  esprit  d*eQtreprise  ;  je  Tai  vu  construire  de  ses  mains  un 
aquarium  marin,  Fun  des  premiers  sans  doute  qu'on  ait  admirés 
en  France  et  où  Teau,  jamais  renouvelée,  était  si  bien  aérée  que 
pendant  de  longues  années  toutes  sortes  d'animaux  s'y  con- 
servèrent vivants. 

Un  voyage  à  pied  que  nous  fîmes  ensemble  sur  les  côtes  de 
Normandie  rendit  entre  Edwards  et  moi  Tintimité  plus  complète. 
Je  dois  à  ce  voyage  mes  plus  vives  émotions:  le  spectacle  de  la 
mer,  que  je  ne  connaissais  pas  encore,  Tinfinie  variété  de  la 
faune  marine,  la  stratification  des  falaises  normandes:  craie, 
calcaire  grossier,  argiles  de  Dives,  carrières  de  Ranville.  Edwards 
explorait  tout,  annonçant  quels  fossiles  nous  devions  rencontrer 
dans  chaque  couche  et  pourquoi  ceux-là  plutôt  que  d'autres.  Je 
sentais  alors  combien  la  Nature  revêt  de  beautés  nouvelles 
quand  la  Science  nous  l'explique  et  comment  une  haute  falaise, 
en  dehors  de  son  pittoresque  qui  parle  aux  sens,  parle  encore  à 
Tesprit  en  révélant  Timmense  durée  des  périodes  géologiques 
et  le  mécanisme  de  la  formation  des  diverses  roches.  Voilà  ce 
que  m'apprenait  Edwards  en  partageant  avec  moi  sa  jeune 
science.  Et  quand,  au  retour  de  ce  petit  voyage,  il  me  présenta 
dans  sa  famille,  ce  fut  encore  pour  moi  une  révélation  nouvelle. 

Je  ne  soupçonnais  pas  que  le  grand  savant  qu'était  Henri 
Milne-Edwards  ferait  à  Tami  de  son  fils,  au  jeune  débutant  dans 
la  physiologie,  un  accueil  si  simple  et  si  cordial  ;  qu'il  encoura- 
gerait ses  premiers  travaux  et  les  admettrait  dans  ses  Annales 
des  sciences  naturelles.  De  cet  accueil  je  garde  un  souvenir  pro- 
fondément reconnaissant,  car  il  a  décidé  de  la  carrière  que  je 
devais  suivre. 

Dès  cette  époque,  Alphonse  Edwards  préludait  à  ses  recherches 
personnelles,  il  avait  rassemblé  un  nombre  énorme  d'échantillons 
de  crustacés  fossiles  et  bientôt  il  en  posséda  la  plus  riclie 
collection  connue;  c'est  là  qu'il  puisa  les  éléments  d'un  de  ses 
travaux  les  plus  remarquables. 

Dirigé  de  bonne  heure  par  son  père  vers  les  études  pratiques, 
Edwards  était  devenu  très  habile  aux  dissections.  Il  voulait 
tout  revoir  par  lui-même  et  retrouver  sur  la  nature  les  faits 


492  SÉANGIE  DU  24  AVRIL 


curieux  que  les  auteurs  relatent  en  leurs  ouvrages.  C'est  surdes 
préparations  qu'il  avait  faites  qu'Edwards  m*a  fait  voir,  pour  la 
première  fois,  le  curieux  mécanisme  décrit  par  Borelii  dans  la 
patte  des  oiseaux  et  qui  fait  que  le  poids  du  corps  agit  automa- 
tiquement sur  les  doigts  pour  leur  faire  étreindre  la  branche  sur 
'aquelle  l'oiseau  est  perché.  Et  cet  autre  mécanisme,  également 
automatique,  où  le  glissement  des  os  de  Tavant-bras  de  Toiseau 
ouvre  et  ferme  simultanément  les  articulations  du  coude  et  de  la 
main. 

L'autorité  avec  laquelle  un  auteur  parle  des  choses  qu'il  a 
vues  se  retrouve  partout  dans  l'œuvre  d'Alphonse  Edwards;  elle 
éclate  dans  son  beau  livre  sur  les  oiseaux  fossiles  de  France 
aussi  bien  que  dans  ses  études  sur  les  lémuriens,  ou  dans 
l'immense  et  admirable  travail  qu'il  a  entrepris  avec  Grandidier 
sur  la  faune  de  Madagascar. 

A  côté  de  cette  qualité  maîtresse  chez  un  savant,  la  sincérité, 
Alphonse  Edwards  en  possédait  une  autre,  l'énergie  physique  et 
morale,  qui  le  rendait  capable  de  longs  etpénibles  travaux.  Sous 
une  apparence  frêle  et  délicate,  il  avait,  en  sa  jeunesse,  un  tem- 
pérament d'athlète,  très  résistant  à  la  fatigue  et  même  à  la  dou- 
leur. Bien  qu'extrêmement  sujet  aux  atteintes  du  mal  de  mer, 
il  n'hésita  pas  à  entreprendre  de  longues  et  pénibles  stations 
maritimes  à  bord  des  avisos  le  Travailleur  q\,  le  Talisman:  u 
s'agissait-il  pas  de  résoudre  un  des  grands  problèmes  de  la 
zoologie?  Il  voulait  savoir  si  la  vie  est  encore  possible  dans  les 
abtmes  profonds  de  la  mer,  au  milieu  de  ténèbres  éternelles  et 
sous  des  pressions  formidables  de  500  atmosphères.  On  connaît 
les  admirables  résultats  de  ces  campagnes  qui  révélèrent  l'exis- 
tence  d'une  faune  étrange  et  toute  spéciale  aux  grandes  profon- 
deurs des  mers;  ce  que  l'on  sait  moins,  c'est  au  prix  de  quelles 
souffrances  et  de  quelle  dépense  d'énergie  notre  vaillant 
collègue  réussit  à  conduire  et  à  diriger  lui-même  ces  laborieuses 
explorations. 

L'énergie,  la  volonté,  la  décision  prompte,  toutes  ces  qualités 
qu'il  a  montrées  dans  sa  carrière  de  savant  ou  d'administrateur, 
s'alliaient  chez  Alphonse  Edwards  a  un  grand  besoin  d'afTection. 
11  était  d'un  commerce  très  sôr;  réservé  tout  d'abord  et  ne  se 
liant  pas  vite,  il  gardait  fidèlement  son  amitié  quand  il  Tavait 
donnée  ;  dans  le  cercle  de  ses  intimes  nous  étions  plusieurs  qui 
comptions  presque  un  demi-siècle  de  relations  cordiales  et 
sans  un  seul  nuage.  Mais  c'est  surtout  dans  les  afifecUons  de. 
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amflle  que  notre  collègue  avait  cherché  le  bonheur  et  Tavait 
it>uvé. 

Veuf,  bien  jeune  encore,  d'une  femme  qu'il  aimait  tendrement 
(t  dont  il  n'avait  pas  eu  d'enfant,  il  reporta  son  besoin  d'aimer 
isr  les  enfants  de  ses  sœurs.  Menacé  d'une  vieillesse  isolée,  il  se 
Itv  de  ses  neveux  et  nièces,  une  famille  nombreuse  dont  il  était  le 
ihef  bien-aimé.  Ces  femmes  en  deuil,  ces  enfants  désolés  qui 
fleurent  aujourd'hui  ont  du  moins  cette  consolation  suprême 
['avoir  rendu  heureux  celui  qu'ils  entouraient  de  leur  affection, 
Dalgré  les  soucis  et  les  fatigues  d'une  vie  très  laborieuse, 
nalgré  les  cruelles  souffrances  de  sa  dernière  maladie.  Le  nom 
!élèbre  d'Edvtrards  qui  s'éteignait  faute  d'héritier  direct  de  notre 
:her  collègue,  des  neveux  l'ont  pieusement  recueilli,  l'associant 
lun  autre  nom  qui  n'est  pas  moins  illustre  dans  la  science; 
I.  J.-B.  Dumas-Edwards  fera  revivre  ce  double  souvenir. 

Quant  k  nous  qui  t'avons  connu,  Alphonse  Milne-Edwards,  c'est 
n  resserrant  les  liens  d'amitié  que  nous  avions  formés  autour 
le  toi  que  nous  honorerons  le  mieux  (a  mémoire.  Tu  sais  que  tu 
rivras  toujours  dans  notre  souvenir.  {Assentiment  unanime,) 


llappori» 

I.  Au  sujet  de  Vétude  du  paludisme, 
par  M.   Laveran. 

Monsieur  le  ministre  de  l'instruction  publique  a  bien  voulu 
'ansmettre  à  l'Académie  des  lettres  dans  lesquelles  le  consul  de 
rance  à  Batavia  appelle  l'attention  sur  les  travaux  de  la  mission 
llemande  qui  a  étudié  le  paludisme  à  Java. 

Les  publications  déjà  faites  par  le  professeur  Koch,  qui  est  le 
lefde  cette  mission,  présentent  un  grand  intérêt  ;  ces  publi- 
liions  étant  encore  incomplètes,  il  serait  prématuré  de  les 
nalyser  et  de  se  prononcer  sur  l'importance  des  résultats 
t>tenus,  mais  dès  aujourd'hui  on  peut  féliciter  le  professeur 
oeh  de  l'infatigable  ardeur  avec  laquelle  il  poursuit  ses 
(cherches  sur  le  paludisme  dans  les  contrées  les  plus  insalubres 
1  globe.  Notre  éminent  collègue,  au  lieu  de  se  reposer  sur  les 
)aax  lauriers  qu'il  a  déjà  cueillis,  a  entrepris  de  longs  et 


494  8ÉANGK  DU  24  AVRIL 


dangereux  voyages  pour  étudier  le  paludisme  et  sa  prophylaxie; 
Après  une  première  campagne  dans  TEst  africain  allemand,  il  est 
reparti  pour  Tltalie  et  peu  après  pour  les  Indes  néerlandaises. 

Le  gouvernement  de  TEmpire  allemand,  en  organisant  ces 
missions  scientifiques  et  en  subventionnant  Tlnstitut  qui  vient 
d'être  créé  à  Hambourg  pour  Tétude  des  maladies  tropicales, 
montre  qu'il  comprend  bien  Timportance  de  Tétude  de  ces 
maladies  et  de  leur  prophylaxie. 

La  plupart  des  gouvernements  qui  ont  un  empire  colonial  sont 
entrés  aujourd'hui  dans  la  même  voie.  La  conquête  de  TAfrique 
par  les  puissances  européennes  et  Texlension  en  Asie  de  leurs 
possessions  devaient  avoir  pour  conséquence  d'appeler  Tattention 
sur  Tétude  des  maladies  exotiques  et  en  particulier  sur  celle  du 
paludisme  qui,  dans  une  grande  partie  de  l'Afrique,  constitue 
Tobstacle  le  plus  sérieux  à  l'acclimatement  des  Européens. 

Tout  récemment  j'ai  rendu  compte  à  TAcadémie  des  travaux 
de  la  mission  organisée  par  l'Ecole  de  Liverpool  pour  l'étude  du 
paludisme  à  Sierra  Leone  ;  de  nouvelles  missions  anglaises  ont 
été  organisées  dans  le  même  but. 

L'enseignement  des  maladies  tropicales  est  aujourd'hui  assuré 
on  Angleterre  par  deux  écoles  :  l'Ecole  de  Londres  pour  la 
médecine  tropicale  et  l'Ecole  de  Liverpool  pour  les  maladies 
tropicales  et  la  parasitologie  ;  dans  la  première  de  ces  écoles,  le 
cours  des  maladies  tropicales  est  fait  par  notre  éminent  collège. 
M.  Patrick  Manson;  dians  la  seconde,  le  professeur  de  médecine 
tropicale  est  M.  Ronald  Ross  dont  j'ai  eu  souvent  à  citer  le  uoni 
dans  mon  récent  rapport  sur  les  travaux  de  l'Ecole  de  Liverpool. 

Dans  un  travail  d'un  grand  intérêt,  notre  collègue,  H.  l^ 
professeur  H.  Blanchard,  a  fait  connaître  l'organisation  des 
écoles  de  Londres  et  de  Liverpool  pour  l'étude  des  maladies 
tropicales,  et  il  a  bien  montré  les  services  que  pourraient  rendre 
en  France  des  institutions  analogues  (1). 

En  Italie  une  société  a  été  créée  pour  l'étude  du  paludisme. 

Le  gouvernement  belge  a  fondé  à  Léopoldville  (Congo)  un 
laboratoire  pour  l'étude  de  la  pathologie  tropicale. 

Aux  Etats-Unis  (à  Baltimore  notamment)  et  en  Hollande,  à 
Utrecht,  des  cours  ont  été  créés  pour  l'enseignement  des  maladies 
tropicales. 

En  France,  l'enseignement  des  maladies  tropicales  figure  au 


i;  Progrès  médical,  n»"  du  15  et  du  24  juillet  1899. 
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programme  de  quelques-unes  de  nos  écoles  :  VaUde-Gràce, 
école  de  médecine  navale  de  Bordeaux,  école  de  médecine 
d'Alger;  mais  dans  ces  écoles,  renseignement  des  maladies 
tropicales  ne  peut  pas  prendre  tout  le  développement  qu'il 
a  dans  des  écoles  spécialement  créées  pour  Tétude  de  ces 
maladies,  comme  les  écoles  de  Londres  et  de  Liverpool. 

II  me  parait  désirable  que  les  médecins  français  prennent  aux 
recherches  en  cours  sur  le  rôle  des  moustiques  dans  la  propa- 
gation du  paludisme  et  sur  la  prophylaxie  de  cette  redoutable 
endémie  une  part  plus  active  qu'ils  ne  Tout  fait  jusqu'ici. 

En  France  les  foyers  palustres  se  circonscrivent  de  plus  en 
plus;  dans  beaucoup  de  régions  autrefois  très  insalubres,  le 
paludisme  a  disparu  ou  bien  il  est  en  décroissance  marquée, 
mais  bon  nombre  de  nos  colonies  fournissent  malheureusement 
de  vastes  champs  d'expérience  pour  l'étude  du  paludisme;  sans 
parler  de  Madagascar,  du  Sénégal,  duTonkin,  ni  de  la  Guyane, 
il  existe  encore  en  Algérie,  malgré  les  grands  progrès  qui  ont 
été  réalisés  au  point  de  vue  de  l'assainissemenl,  des  foyers 
intenses  de  paludisme. 

Je  crois  inutile  d'insister  sur  l'importance  de  recherches  qui 
feraient  poursuivies  actuellement  dans  ces  foyers  du  paludisme; 
en  dehors  de  l'intérêt  purement  scientifique,  ces  recherches 
présenteraient  un  grand  intérêt  pratique;  il  s'agit  en  effet  das- 
«nirer  la  prophylaxie  du  paludisme  par  la  connaissance  exacte 
de  ses  moyens  de  diffusion. 

Nous  serions  d'autant  plus  coupables  de  ne  pis  prendre  part 
au  mouvement  scientifique  actuel  pour  l'étude  du  paludisme  et 
de  sa  prophylaxie  que,  dans  toutes  nos  colonies,  nous  avons  des 
médecins  instruits  sur  le  concours  desquels  nous  pouvons 
compter  ;  il  serait,  je  crois,  facile,  en  adressant  à  ces  confrères 
un  programme  d'études  et  des  instructions  suffisantes,  d'obtenir 
des  renseignements  d'un  grand  intérêt. 

Comme  conclusion  de  cette  note  j'ai  l'honneur  de  proposer  à 
l'Académie  : 

1''  De  créer  une  Commission  du  paludisme  ; 

i*  D'émettre  le  vœu  qu'une  mission  soit  envoyée  en  Algérie 
pour  étudier  sur  quelques-uns  des  points  les  plus  insalubres  de 
cette  colonie  le  rôle  des  moustiques  dans  l'infection  palustre  et 
les  mesures  prophylactiques  qui  doivent  être  conseillées  comme 
les  plus  efficaces. 

M.  R.  Blanchard  :  J'appuie  de  toutes  mes  forces  les  conclu- 
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sions  du  rapport  de  M.  Laveran.  Depuis  moins  de  deux  ans,  b 
question  du  paludisme  est  entrée  dans  une  voie  positive  et 
expérimentale  qui  Ta  renouvelée  de  fond  en  comble.  Les  Ita- 
liens ont  constitué  une  Société  pour  Vétiide  de  la  malaria;  TËcole 
de  médecine  tropicale  de  Liverpool,  grâce  à  la  générosité  d'uo 
riche  armateur,  M.  A.  Jones,  a  envoyé  sur  la  côte  occidentale 
d*Afrique  une  expédition  chargée  d*y  étudier  également  le  palu- 
disme ;  une  seconde  expédition  est  actuellement  en  route  pour 
la  Côte-d'Or.  Les  résultats  obtenus,  tant  en  Italie  qu*en  Angle- 
terre, ont  été  récemment  publiés;  ils  sont  des  plus  remarquables 
et  démontrent  avec  la  dernière  évidence  le  rôle  capital  joué  par 
les  Moustiques  du  genre  Anophèles  dans  la  propagation  de  l'hé- 
matozoaire du  paludisme. 

Cet  hématozoaire,  c^est  à  notre  illustre  compatriote,  M.  A.  La- 
veran,  qu*on  doit  sa  découverte.  Cette  raison,  à  elle  seule,  serait 
suffisante  pour  que  la  France  ne  se  désintéressât  pas  plus  long- 
temps d'une  question  aussi  capitale.  Or,  nous  avons  un  empire 
colonial  très  étendu,  où  le  paludisme  sévit  avec  intensité  et 
constitue  le  principal,  souvent  même  le  seul  obstacle  à  Tacclima- 
tement  de  la  race  blanche.  11  est  donc  urgent  que  nous  enlrioos. 
nous  aussi,  dans  la  voie  nouvelle. 

J*ai  fait  récemment  le  relevé  de  toutes  les  espèces  d'Anopheh 
actuellement  connues,  et  il  en  est  sorti  cette  constatation  inté- 
ressante que  leur  distribution  géographique  se  superpose  exac- 
tement à  celle  du  paludisme. 

Je  demande  donc  instamment  à  TAcadémie  de  voter  les  con- 
clusions du  rapport  de  M.  Laveran. 

—  Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Laveran,  mises  aux  voix, 
sont  adoptées.  Une  Commission,  composée  de  MM.  Kelsch. 
Laveran,  Blanchard,  Railliet  et  Yallin,  est  chargée  de  Tétudedu 
paludisme. 
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[I.  Sur  une  méthode  pratique  d'écnture  droite  avec  modèles  sur 
feuilles  mobiles,  par  M.  A.  François,  directeur  d'école  normale, 

par  M.  CDAUvtiL,  rapporteur. 

Je  ne  connaissais  guère  jusqu'ici  de  récriture  droite  que  les 
Jogieuses  communications  que  notre  collègue  M.  Javal  se 
ilaisait  à  nous  faire  à  son  sujet.  Le  bureau  de  rAcadémie  ayant 
lien  voulu  me  conûer  la  tâche  de  le  remplacer  aujourd'hui,  je 
Tai  pas  cru  pouvoir  mieux  faire  que  de  me  remettre  un  instant 
or  les  bancs  et  de  me  rendre  compte  de  la  facilité  de  la  méthode 
n  me  soumettant  de  mon  mieux  à  ses  prescriptions.  Je  ne  vous 
[irai  pas  que  je  suis  arrivé  dans  ce  premier  essai  à  une  exé- 
alion  parfaite  ;  cependant,  mon  écriture  ordinaire  étant  de  celles 
[u'on  qualifie,  par  euphémisme,  de  peu  lisibles,  je  suis 
tersuadé  que  les  compositeurs  de  notre  imprimerie  n'auront 
•as  lieu  de  se  plaindre  de  ma  tentative  d'écriture  droite. 

M.  François,  directeur  de  TEcole  normale  d  instituteurs  de 
ielun,  en  faisant  hommage  à  l'Académie  d'un  exemplaire  de  ses 
luit  cahiers  d'étude,  remarque  avec  grande  justesse,  il  me 
emble,  que  si  la  réforme  de  notre  écriture,  réclamée  par 
leaacoup  d'hygiénistes,  n  a  pas  été  sérieusement  abordée  dans 
es  dernières  années,  c'est  qu'on  n'avait  pas  d'instrument 
ratique  à  offrir  aux  maîtres  des  écoles.  Cet  instrument,  il  s'est 
(force  de  le  façonner,  et,  par  la  disposition  de  ses  modèles, 
l'en  rendre  le  maniement  aussi  aisé  que  possible. 

La  méthode  pratique  d'écriture  droite  de  M.  François  se 
listingue  des  méthodes  existantes  : 

i*  par  la  suppression  de  toute  pente,  mémeMégère  ; 

2**  par  la  disposition  des  modèles  qui,  réunis  sur  des  feuilles 
isiincles  des  cahiers,  sont  établis  dans  les  conditions  les  plus 
ropres  à  entretenir  l'activité  intellectuelle  des  élèves. 

Quand  ceux-ci,  guidés  par  leur  maître,  auront  complètement 
tavec  attention  rempli  le  programme  établi  par  M.  François, 
s  ne  connaîtront  peut-être  pas  tous  les  secrets  de  l'écriture 
roite,  mais,  ce  qui  vaut  mieux,  ils  seront  à  même,  par  la 
sibililé  de  leurs  pages,  d'en  faire  apprécier  la  valeur. 

Messieurs,  il  ne  m'appartient  pas  de  rappeler  les  avantages  de 
kriture  droite  au  point  de  vue  de  la  tenue  des  élèves,  de  la 
tuation  plus  naturelle  du  corps,  de  la  moindre  fatigue  de  la 
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vue.  Peut-être  exagère-t-on  en  écrivant  que  l*atUliuto  ifu'elle 
exige  est  le  plus  sôr  moyen  d'éviter  la  scoliose  et  ia  myopie 
scolaires.  J'estime,  et  notre  éminent  collègue  M.  Javal  ne  me 
démentirait  pas,  j'en  suis  sûr,  que  d'autres  causes,  et  principa- 
lement l'éclairage  insuffisant  ou  défectueux,  entrent  en  jeu 
dans  le  développement  de  la  myopie.  Mais  n'arrivàt-on  qu'à 
supprimer  de  mauvaises  attitudes  et  à  favoriser  la  conservation 
de  la  vue  normale  de  nos  enfants,  le  bénéfice  serait  déjà 
considérable. 

En  somme,  en  nous  mettant  à  l'écriture  droite,  nous  ne 
ferions  qu'un  heureux  retour  aux  habitudes  de  nos  aïeux,  à 
Vécriture  française,  abandonnée  bien  à  tort  pour  la  cunitfe 
anglaise^  plus  rapide  peut-être,  mais  à  coup  sûr  bien  moins  claire 
et  beaucoup  moins  lisible.  Nous  devons  savoir  bon  gré  à  tous 
ceux  qui  luttent  pour  le  succès  de  cette  réforme  et  je  vous 
propose  d'adresser  des  remerciements  à  M.  François  pour  son 
intéressante  communication  et  de  déposer  honorablement  ses 
modèles  et  ses  cahiers  dans  les  Archives  de  P Académie. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


III.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D^  A.  Darier,  concernant  les 
analgésiques  oculaires  à  action  profonde  et  de  longue  durée, 

par  M.  Chauvel,  rapporteur. 

Depuis  bien  des  années  les  oculistes  sont  en  possession 
d'agents  anesthésiques  (cocaïne,  eucaïne,  holocaYne,  etc.)  qui 
leur  permettent  d'intervenir  chirurgicalement,  sans  provoquer 
de  douleurs,  sur  les  parties  antérieures  de  Tœil.  Mais  il  leur 
manquait  jusquMci  une  substance  capable  d'atténuer,  sinon  de 
faire  disparaître,  les  souffrances  si  pénibles  qu'entraînent  les 
affections  oculaires  profondes,  celles  qui  siègent  dans  l'iris,  la 
choroïde,  même  les  lésions  interstitielles  de  la  cornée.  Chez  de 
tels  patients,  Tantipyrine,  la  quinine,  surtout  la  morphine  en 
injections  hypodermiques  constituaient  la  seule  ressource  effi- 
cace. 

M.  le  D'  Darier  s'est  presque  fait  une  spécialité  de  l'étude  des 
médicaments  nouveaux  dans  leurs  applications  à  Toculistique. 
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il  ses  esssais  n*ont  pas  peu  contribué  à  agrandir  de  ce  côté  le 
shamp  de  la  thérapeutiqae.  Aujourd'hui,  il  communique  à  TAca- 
lémie  ses  recherches  sur  le  Chlorhydrate  (TàUhylmorphinr, 
lommé  aussi  Dionxne, 

Soignant  une  dame  atteinte  d'une  iritis  rhumatismale  de 
brme  suraiguô  et  très  douloureuse,  il  eut  un  jour  Tidée  d'appli- 
{uer  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  un  peu  d*éthylmorphine 
îans  le  but  de  favoriser  Faction,  restée  très  incomplète,  dMnstil- 
iations  répétées  de  sulfate  d'atropine.  Une  cuisson  très  violente 
bientôt  suivie  d'engourdissement,  un  chémosis  prononcé,  furent 
les  résultats  presque  immédiats  de  cette  tentative.  Mais  les  dou- 
eurs  de  Tintis  s'atténuèrent  après  quelques  instant.s,  et  dans  la 
anit  la  malade  put  goûter  un  repos  dont  elle  était  privée  depuis 
plus  de  quinze  jours.  En  même  temps,  la  pupille  se  montrait 
complètement  et  régulièrement  dilatée  et  les  phénomènes  inflam- 
matoires avaient  notablement  diminué. 

Chez  plusieurs  autres  patients,  également  atteints  d'iritis  réci- 
divées  avec  exsudats  pupillaires  abondants  et  douleurs  violentes, 
M.  Darier  a  obtenu  par  l'emploi  local  de  l'éthylmorphine  une 
iédation  marquée,  sinon  la  disparition  complète  des  souf- 
frances. Dans  un  cas,  il  est  vrai,  le  résultat  fut  négatif,  mais  le 
shémosis  habituel  avait  fait  défaut;  le  malade  semblait  être 
réfractaire  au  médicament. 

Ces  observations,  recueillies  par  lo  D'  Daulnoy  et  publiées 
Ians  le  n""  du  10  avril  de  la  Clinique  ophtalmologique^  n'ont  pas 
trait  seulement  à  des  iritis  et  à  des  irido-cyclites.  J'ai  relevé 
13  cas  de  kératite  pustuleuse,  kératite  vasculaire,  kératite  paren- 
«hymateuse,  épisclérite,  ulcères  arthritiques,  dans  lesquels  les 
phénomènes  douloureux  avaient  été  heureusement  modifiés  par 
les  applications  de  dionine.  Et  presque  toujours  une  améliora- 
tion rapide  des  lésions  cornéennes  a  suivi  la  disparition  des 
louffrances. 

Tout  récemment,  M.  Darier  a  pu  calmer  de  même  les  douleurs 
dolentes  qu'éprouvait  un  glaucomateux  ;  la  tension  oculaire  fut 
très  abaissée  et  l'acuité  visuelle  s'éleva  en  trente  minutes  de  1/lH 

Il  i/4. 

Au  lieu  de  se  servir  de  la  poudre  d'éthylmorphine,  qui  déter- 
mine une  cuisson  assez  vive  et  amène  rapidement  un  œdème 
considérable  de  la  conjonctive  et  des  paupières,  on  peut  recourir 
à  des  instillations  d'une  solution  à  5  pour  100.  Elle  et^t  d'un 
maniement  plus  commode,  plus  facile  à  doser,  et  peut  être 
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employée  à  domicile  par  les  malades  eux-mêmes.  Mais  il  faut 
savoir  que  Taccoutumance  an  médicament  est  très  rapide. 

Les  instillations  faites  par  deux  et  trois  gouttes  seront  répé- 
tées de  deux  en  deux  minutes  ou  un  peu  moins  souvent  jusqu'à 
ce  que  le  chémosis  soit  bien  formé.  Inutile  de  continuer  ensuite 
Tusage  du  collyre,  il  resterait  sans  plus  d'effet.  Les  injections 
sous-conjonctivales  de  dionine  paraissent  devoir  être  réservées 
à  des  cas  exceptionnels.  Bien  que  la  substance  paraisse  saos 
danger  si  la  dose  ne  dépasse  pas  un  centigramme,  il  est  plus 
prudent  de  se  limiter  aux  applications  externes. 

Je  ne  suivrai  pas  M.  le  D*"  Darier  dans  ses  tentatives  d'expli- 
cations du  mode  d'action  de  Téthylmorphine.  Elle  ne  supprime 
pas  la  sensibilité,  elle  diminue  ou  suspend  la  douleur.  Son  aclioo 
est  toute  locale  et  se  limite  à  Torgane  dans  le  sac  conjonctival 
duquel  on  Ta  déposée  en  quantité  suffisante;  elle  n'agit  donc 
pas  par  absorption  veineuse  et  pénétration  dans  le  courant 
sanguin. 

Le  seul  fait  à  retenir  de  la  communication  de  notre  con- 
frère,  c'est  Vaction  analgésique  puissante  et  profonde   de  la 
dionine  sur  le  globe  oculaire.  Peut-être  est-il  prudent  de  faire 
quelques  réserves  sur  l'intensité  et  surtout  sur  la  durée  de  cette 
analgésie.  Mais  nous  devons  savoir  gré  à  M.  le  D'  Darier  de 
nous  avoir  fait  connaître  les  propriétés  de  ce  nouvel  agent.  Je 
ne  doute  pas  que  ses  recherches  ne  soient  confirmées,  au  moins 
dans  leur  ensemble,  par  une  expérience  plus  étendue  et  parla 
pratique  des  autres  ophtalmologistes.  Aussi  je  vous  propose 
d'adresser  des  remerciements  à  M.  le  D*^  Darier  et  de  déposer 
honorablement  son  mémoire  dans  nos  Archives, 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

—  A  quatre  heures  vingt-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Biagkrom. 
V Editeur-Gérant,  G.  BIasson. 

Paris.—  L.  llAmicTBiuz,  imprimeur,  t,  ro«  Cawetto. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    GUÏON,    VICE  PRÉSIDENT 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  conseil,  ministre 
de  l'intérieur  et  des  cultes,  Épidémies.  —  Correspondance  manuscrite  : 
M.  Bardet,  M.  Teijciro,  Candidatures;  M.  Guéri»,  Vaccinations;  M.  Debout 
d'Estrées.  Eaux  minérales.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  im- 
primés :  MM.  Thorel  et  Vaucher,  M.  de  Ribier.  M.  Emond,  Eaux  minérales; 
M.  Delorc,  Paludisme,  —  Élections  de  quatre  associés  étrangers  : 
MM.  Bebring,  Golgi,  Tilanus  et  Pa>^'loiï  >ont  élus.  —  Obsèques  de  M.  A, 
Milne-Edvards  :  discours  de  M.  Hutinel. —  Rapports  :  I.  M.  Panas.  Sur  un 
mémoire  de  M,  Bettremieux  relatif  à  laguérison  de  la  myopie  sans  opéra  f  ion: 
II.  M.  Hervieux,  Sur  les  instituteurs  et  les  institutrices  ayant  contribué  le 
plus  aclivemenl  à  la  propagation  de  la  vaccine:  discussion  :  MM.  Pinard, 
Hervieux. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
AMifuvL,  est  adopté. 

M.  LE  SiCRÉTAiRB  PERPÉTUEL  commuiûque  les  pièces  [de  la  corres- 
poodance  : 

Correspondance  onicielle. 

M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  rinlériour  et  des  cultes, 
transmet  plusieurs  rapports  sur  des  épidémies  dans  les  d(^partcments 
€*n  1899.  —  {Commission  des  épidémies}. 


CorreMpondnnce    niRnuMerlte* 

I.  M.  le  D'  Bardet  se  porte  candidat  à  la  plaoo  déclar('"e  vacante  dans 
la.  section  de  thérapeutique  et  d'histoin*  naturelle  médicale.  —  Henvui 
n  la  section). 

II.  M.  le  IK  MaximiiïO  Teijeiro  Fernandez  à  Santiago,  Espagne) 
demande  à  être  porté  sur  la  liste  des  canditlats  au  tilre  de  correspon- 
dant étranger  dans  la  première  division  [Médecine^.  —  [Commission 
9péeiale^. 

1900.   —   N*   18.   —   'S-   SÉRIE,   TOMb:   XLIII.  39 


50:2  SÉANCK   DU    i"   MAI 


m.  M.  le  D'  Guers,  médecin  de  colonisation,  envoie  un  rapport  ma- 
nuscrit sur  les  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  1899  dans  la  circons- 
cription médicale  de  Monzaîaville  (Algérie).  —  (Commission  dé  vaccine). 

IV.  M.  le  D^  Debout  d'blstrées  adresse  une  brochure  intitulée  :Cenl 
cas  de  diabète  traités  à  Gontrexéviile.  —  Commission  des  enuxwinf- 
rides). 


Présieuiatlons  d'ouvrai^es  manuscrits  ei  Imprimés. 

I.  M.  Dëbove  :  J  ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie  un  ouvrage 
des  D**"  Thorel  et  Vaucher.  Il  est  intitulé  :  «  Code  médical  du  Baigneur 
K  à  Bagnoles,  comprenant  la  découverte  du  mode  d'action  des  eaas 
u  avec  leurs  propriétés,  les  maladies  que  Ton  y  soigne  avec  leur  trai* 
«  teroent,  le  tout  précédé  d'une  description  succincte  de  la  localité  et 
((  suivi  de  Thygiéne  de  la  station,  avec  le  régime  alimentaire  que  doi- 
«  vent  suivre  les  malades  qui  y  viennent.  » 

Il  serait  bien  à  .désirer  que  nous  eussions  sur  nos  principales  sta- 
tions minérales  un  travail  aussi  complet  et  aussi  consciencieux.  H 
intéressera  tous  les  médecins  praticiens  et  nous  ne  saurions  trop  le 
recommander  à  l'attention  de  nos  confrères.  —  [Commissiom  des  eaux 
minérales), 

II.  M.  HoBiN  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  Louis  de 
Ribier,  externe  des  hôpitaux  de  Patis,  un  mémoire  manuscrit  sur  les 
eaux  minérales  d'Ydes  Saint-Georges  (Gantai)  dans  le  traitement  de 
l'obésité  et  de  certains  troubles  de  la  nutrition. 

Ges  eaux  sont  purgatives.  En  raison  du  nombre  considérable  de> 
eaux  purgatives  étrangères  comparées  à  celles  que  nous  possédons  eo 
France,  ce  travail  intéressera  sans  doute  la  Gommission  des  eaux 
minérales  à  laquelle  je  demande  qu'il  soit  renvoyé.  —  Commission  dei 
eaux  minérales) . 

III.  M.  BoucuARDAT  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
l'Académie,  de  la  part  de  M.  le  D*"  E.  Emond,  un  volume  Sur  fétuéi 
médicale  du  Mont-Dore  et  de  ses  eaux  minérales. 

Dans  ce  volume  M.  Emond  résume  les  faits  observés  au  cours 
d'une  pratique  médicale  de  vingt-cinq  ans.  -  -  (Commission  des  eaux 
minérales), 

IV.  M.  LE  Secrétaire  perpétuel  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le 
bureau,  de  la  part  de  M.  X.  Delore,  correspondant  de  TAcadéaiiede 
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médecine,  uue  brochure  ayant  [)Our  lilre  :  Dis  étamjs  des  Dombes.  — 
[Commission  du  paludisme). 


M.  Doyon,  associé  nalioual,  assiste  ;i  la  séance. 


Electioii&i 

de  quatre  associés  étrangers. 


L^Académie  procède  aux  élections  de  quatre  associés  étrangers, 
d'après  la  liste  suivante  de  présentations  dressée  par  la  Commission 
spéciale  : 

MM.  Behring  (de  Marbourg), 
Golgi  (de  Pavie), 
Tilanus  (d'Amsterdam). 
Pawloff  (de  Saiol-Pétersbourf:;, 

Nombre  de  votants  :  49. 

Majorité   :  25. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Behring 49  voix. 

Golgi 47  — 

Pawloff 42  — 

Tilanus 41  — 

En  conséquence,  MM.  Behring,  Golgi,  Tila.nls  et  Pawloff  sont  pro- 
clamés associés  étrangers. 


Obsèques»  de  III.  A.  Hlllne-Edwards. 

M.  HuTiNEL  donne  lecture  du  discours  ci-après  qu'il  a  pro- 
noncé, au  nom  de  TAcadéniie,  sur  la  tombe  de  M.  A.  Milne- 
Edwards  : 

Messieurs, 

En  ce  jour  de  deuil,  je  viens,  au  nom  de  l'Académie  de  méde- 
cine, adresser  un  dernier  adieu  à  l'un  de  ses  membres  les  plus 
éroinents. 

Je  ne  vous  parlerai  ni  des  travaux  ni  de  la  vie  de  Milne- 
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Edwards;  celte  tâche  appartient  à  ses  collaborateurs  et  à  ses 
amis.  A  eux  revient  l'honneur  de  vous  rappeler  les  ouvrages  qui 
ont  placé  notre  collègue  au  premier  rang  des  naturalistes  et  les 
succès  légitimes  qui  ont  jalonné  les  étapes  d'une  vie  consacrée 
tout  entière  au  culte  de  la  science.  Issu  d'une  race  de  savants, 
Alphonse  Milne-Edwards  était  le  fils  d'un  des  physiologistes  les 
plus  illustres  dont  noire  pays  ait  le  droit  de  s'enorgueillir,  et  il 
a  suivi  d'un  pas  ferme  les  traces  glorieuses  de  son  père. 

Toute  sa  vie  sVst  passée  dans  l'admirable  centre  d'études  qu'est 
le  Jardin  des  Plantes.  11  a  fait  ses  débuts  dans  ce  magnifique 
laboratoire,  il  y  a  grandi,  et  il  en  est  devenu,  jeune  encore,  le 
chef  incontesté. 

Quand  on  abordait  cet  homme  aimable  et  bienveillant,  dans  sa 
retraite  fleurie,  on  reconnaissait  en  lui  le  philosophe  que  ne 
troublent  point  les  bruits  du  dehors  et  dont  le  travail  est  la 
seule  pensée  comme  l'unique  passion. 

Mais,  qu'on  ne  s'y  trompe  pas,  sa  bienveillance  n'était  pas  de 
la  faiblesse  et  son  amabilité  n'avait  rien  de  banal.  Il  ne  se  Uvrail 
pas  volontiers  et  il  était  constant  dans  ses  affections.  Il  avait 
acquis  et  il  a  su  conserver  de  solides  amitiés  qui  ont  fait  le 
charme  de  sa  vie. 

Milne-Edwards  était  un  organisateur  de  premier  ordre.  11  Ta 
prouvé  à  maintes  reprises.  Ses  expéditions  scientifiques  sur  le 
Tiavaillenr  et  le  Talisman  furent  merveilleusement  réglées  et 
le  Muséum  lui  doit  la  plus  grande  partie  des  progrès  réalisés 
depuis  vingt  ans. 

Pour  mener  à  bien  cette  œuvre  difficile,  il  fallait  une  autorité 
incontestée.  Cette  autorité  il  la  possédait;  il  la  devait  non  seu- 
lement îi  ses  titres,  à  ses  travaux  et  à  sa  valeur  scientifique,  uiai> 
surtout  à  la  fermeté  de  son  caractère. 

Il  avait  un  jugement  droit  et  une  volonté  inflexible.  Sachant 
bien  ce  qu'il  voulait,  il  le  faisait  exécuter  sans  faiblir. 

S'il  est  l)on  d'être  ferme,  il  est  dans  la  vie  des  circonstance? 
difficiles  où  il  faut  montrer  de  l'habileté.  Milne-Edwards  était 
doué  d'une  très  grande  finesse.  11  l'a  montré  plus  d'une  fois, 
l'année  dernière  encore,  dans  une  circonstance  que  je  ne  rap- 
pellerai pas,  car  elle  est  présente  à  toutes  les  mémoires. 

Rien  de  plus  original  ni  de  plus  charmant  que  certains  de  ses 
discours  ;  jo  citerai  seulement  celui  qu'il  prononça  lors  de  l'inau- 
guration des  nouveaux  bâtiments  du  Muséum. 

Cet  homme,  d'apparence  chétive,  était  doué  d'une  activité 9U^ 
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prenante,  rien  ne  rarrétait,  rien  ne  semblait  le  fatiguer.  Le 
savant  se  reposait  de  son  travail  en  montant  à  cheval  ou  en  se 
livrant  à  des  exercices  pénibles. 

En  1885,  alors  qu'il  occupait  déjà  la  chaire  de  zoologie  au  Mu- 
séum, et  qu'il  était  depuis  1877  niembra  de  TAcadémie  des 
sciences,  il  fut  nommé  membre  de  TAcadémie  d(^  médecine  dans 
la  section  de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle.  11  y  entra,  le 
front  auréolé  de  la  gloire  paternelle  et  chargé  déjà  d'un  superbe 
bagage  scientifique.  Il  nous  apportait  une  série  de  travaux  du 
plus  grand  intérêt  sur  la  composition  chimiciue  et  le  dévelop- 
pement des  os  et  des  indications  précieuses  sur  les  [U'opriélés 
physiologiques  de  certaines  plantes. 

Ce  n'est  pas  sans  quelque  fierté  que  nous  voyons,  nous,  mé- 
decins, des  hommes  comme  Milne-Edwards  venir  s'asseoir  à  nos 
côtés.  Après  avoir  étudié  la  vie  dans  ses  manifestations  les  plus 
curieuses  et  les  plus  diverses,  ils  sont  pour  nous  des   guides 
incomparables   dans   l'étude    de   Thomme.   Ils  nous  montrent 
combien  sont  complexes  les  fonctions  des  étros  vivants  et  com- 
bien variables  sont  les  appareils  qui  en  assurent  l'exécution.  Ils 
élargissent  notre  horizon  et  nous  apprennent  à  envisager  Tliomme 
sain  ou  malade  d'une  façon  plus  élevée  et  plus  philosophitiue. 
Il  y  a  toujours  parmi  nous  de  ces  savants  qui,  sans  être  médecins 
au  sens  absolu  du  mot,  font  plus  que  nous-mêmes  pour  la  mé- 
decine. C'est  à  cette  classe  d'hommes  qu'appartiennent  Pasteur, 
Cl.  Bernard  et  Milne-Edwards  père;  Alphonse  Milne-Edwards 
marche  à  leur  suite.  Ils  portent  devant  nous  le  flambeau  et  ils 
éclairent  la  voie  dans  laquelle  nous  devons  marcher.  Ils  sont 
notre  lumière  et  notre  gloire!  (Assentiment  unanime,] 


Rapports 

l.  Sur  une  note  de  M,  le  D""  Bettremikux  (de  Roubaix),  relative 
à  la  guérison  de  la  myopie  sajis  opération, 

par  M.  Panas,  rapporteur. 

Depuis  quelques  années,  on  a  multiplié  les  interventions  opé- 
ratoires dans  la  myopie  forte  de  plus  de  13  dioptries,  avec  des 
résultats  variables,  dont  un  certain  nombre  franchement  mau- 
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vais,  pour  ne  citer  que  ceux  où  Todyssée  des  malades  s*esl  ter- 
minée par  un  vaste  décollement  de  la  rétine,  ayant  entraîné  la 
perte  définitive  et  incurable  de  la  vue.  Un  fait  de  cet  ordre  est 
celui  d'un  jeune  homme  de  seize  ans,  que  j'ai  communiqué  à 
TAcadémie,  il  y  a  cinq  ans,  comme  un  succès  complet  de  Tex- 
traction  des  cristallins  transparents  d'après  la  méthode  de 
Fukala,  et  qui  ne  s'est  pas  moins  terminé,  deux  ans  plus  tard, 
par  un  double  décollement  des  rétines.  Je  rappelle  que  chez  ce 
jeune  homme,  la  myopie  mesurait  13  dioptries  d'un  côté  et  'H 
de  l'autre,  et  que,  malgré  cela,  le  fond  des  yeux  était  absolument 
normal,  sans  trace  de  croissant  ni  autre  lésion  choroïdienne 
avant  l'opération,  laquelle  fut  simple  dans  ses  suites  immédiates 
et  au  moment  où  je  relatais  l'opération  à  l'Académie.  Jusque-là, 
le  malade  voyait  au  loin  sans  verres,  et,  de  près,  il  lisait  avec  on 
cylindre  -f-  ^  diop.  à  axe  horizontal  qui  neutralisait  son  astig- 
matisme post-opératoire. 

Ce  qui  m*a  frappé  dans  ce  cas,  c'est  que  six  mois  après  la 
double  extraction  faite  sans  iridectomie  d'un  côté,  et  avec  iri- 
dectomie  petite  de  l'autre,  nous  vîmes  h  l'ophtalmoscope  appa- 
raître, sans  aucune  hypertonie,  des  lésions  choroïdiennes/?ro- 
gressives^  sous  forme  de  croissant  circumpapillaire,  auquel  sont 
venues  s'ajouter,  par  la  suite,  des  plaques  atrophiques  polaires 
postérieures  qui,  petit  à  petit,  amènent  le  décollement  rétinien 
d'un  œil  d'abord,  et  de  l'autre  ensuite,  malgré  le  traitement 
iodo-mercurique  institué  pour  combattre  pareille  complica- 
tion. 

Des  faits  de  cet  ordre  sont  moins  rares  que  cela  ne  ressort  des 
statistiques  publiées  jusqu'ici,  ce  qui  se  conçoit  par  l'époque 
relativement  tardive  des  complications  post-opératoires  de  cet 
ordre.  Je  sais  qu'on  n'a  pas  manqué  d'exonérer  l'opération,  en 
faisant  valoir  que  la  myopie  forte  non  opérée  peut  aboutir  au 
décollement  de  la  rétine;  mais  il  n'en  reste  pas  moins  vrai  que 
l'opération  non  seulement  n'empêche  pas  une  complication 
aussi  désastreuse,  mais  qu'elle  la  rend  plus  commune,  à  en 
juger  par  les  faits  publiés,  avec  cette  circonstance  aggravante 
que  beaucoup  d'entre  eux  ne  comptent  guère  plus  d'une  ou  deux 
années  de  date  à  partir  de  l'opération,  ce  qui  n'est  pas  toujours 
suffisant  pour  se  déclarer  complètement  rassuré. 

Un  autre  fait  qui  ressort  de  là,  c'est  qu'il  est  inexact  de  pré- 
tendre que  l'opération  prévient  ou  qu'elle  arrête  les  lésions 
myopiques  de  la  chorio-rétine,  puisque  nous  les  avons  vues  évo- 
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luer  après  Textraction  des  cristallins  sur  le  sujet  mentionné 
plus  haut,  et  qui,  antérieurement,  en  était  indemne. 

On  comprend,  d  après  ce  qui  vient  d'être  dit,  combien  il  serait 
préférable  de  pouvoir  obtenir  Tarrét  du  processus  myopique 
par  des  moyens  autres  que  les  interventions  opératoires,  et  qui, 
en  tout  état  de  choses,  ne  risquent  pas  de  compromettre  la  vision 
existante. 

Déjà,  on  a  essayé  le  massage  du  globe  oculaire,  et  malgré  les 
quelques  succès  qu'on  lui  attribue,  la  méthode  demande  à  faire 
ses  preuves  sur  une  plus  large  échelle. 

L*observation  très  intéressante  que  nous  communique  le 
D'  Bettremieux  n'est  pas  moins  importante  pour  le  sujet  qui 
nous  occupe  ;  aussi  je  vous  demanderai  la  permission  de  vous  la 
communiquer  in  extenso. 

11  s'agissait  d'un  enfant  de  quatorze  ans,  dont  la  myopie,  de 
2  dioptries  qu'elle  était  à  neuf  ans,  devint,  au  moment  où  il  fut 
examiné  par  M.  Bettremieux,  de  5  dioptries  à  l'œil  droit  et  de 
A  dioptries  à  l'œil  gauche.  Se  fiant  sur  les  bons  effets  que  notre 
confrère  avait  constatés  déjà  dans  le  traitement  de  lamyopie  par 
les  instillations  répétées  de  collyre  à  la  pilocarpine,  jointes  à 
l'application  d'un  bandage  ouaté  compressif  pendant  la  nuit,  il 
soumit  son  malade,  Marcel  J...,  à  ce  mode  de  traitement  pendant 
cinq  mois  consécutifs.  Au  bout  de  ce  temps,  le  jeune  écolier, 
sans  interrompre  ses  études,  vit  sa  myopie  décroître,  en  sorte 
qu'elle  ne  mesurait  plus  que  3  diop.  50  à  droite,  et  "2  diop.  75  h 
gauche,  ce  que  M.  Bettremieux  explique  par  le  raccourcissement 
de  l'axe  antéro-postérieur  du  globe  oculaire,  sous  Tinfluence  de 
la  compression  et  du  collyre  myotique. 

Ce  n'est  là  qu'un  début,  mais  notre  confrère  n'a  voulu  qu'ap- 
peler l'attention  sur  une  méthode  qui  m'a  donné  personnelle- 
ment d'ex(5ellenls  résultats  dans  une  autre  affection,  le  kerato- 
cône,  où  il  s'agit  également  de  raccourcir  l'axe  antéro-postérieur 
de  Tœil. 

En  attendant  de  plus  amples  résultats,  je  propose  à  l'Aca- 
démie de  déposer  le  travail  du  D'  Bettremieux  honorablement 
dans  ses  Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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II.  A  M.  le  Ministre  de  r Intérieur  sur  les  instituteurs  et  les  insti- 
tutrices qui  ont  contribué  le  plus  activement  â  la  propagation 
dr  la  vaccine,  au  nom  de  la  Commission  permanente  de  vac- 
cine, 

par  M.  Hervieux,  rapporteur. 

Monsieur  le  Minisire, 

Une  épidémie  varioliquc,  d'ailleurs  très  bénigne,  a  mis  récem- 
ment en  émoi  la  population  parisienne.  Nous  savons  tous  avec 
quel  entrain  celte  population  s'est  empressée  de  réclamer  le 
secours  de  la  vaccine.  Il  en  a  été  de  même  dans  les  quelques 
départements  où  pareille  appréhension  a  eu  lieu.  Rien  ne  prouve 
mieux,  comme  on  Ta  dit  bien  des  fois,  que  la  France  n'est  pas 
vaccinophobe,  et  qu'elle  accepte  volontiers  les  moyens  qu'on  lui 
propose  d'échapper  à  un  péril  qui  la  menace.  Malheureusement 
il  n'en  est  plus  de  même  quand  le  danger  est  passé. 

L'indiiïérence  d'une  grande  partie  de  la  population  et  surtout 
de  la  population  des  campagnes  pour  tout  ce  qui  exige  un  dépla- 
cement, une  dépense,  si  minime  qu'elle  soit,  sans  compter  les 
idées  préconçues,  les  préjugés,  et  l'hostilité  même  dans  certains 
cas,  tout  cela  constitue  autant  d'obstacles  sérieux  à  la  propaga- 
tion de  la  vaccine. 

Fort  heureusement,  nous  ne  sommes  pas  entièrement  désar- 
més pour  vaincre  tous  ces  obstacles.  Sans  parler  des  médecins 
militaires  qui,  dans  les  colonies,  luttent  avec  autant  de  courage 
que  de  persévérance  pour  détruire  le  double  fléau  de  la  variole 
et  de  la  variolisation,  nous  avons,  d'abord  la  corporation  si  active 
des  médecins  et  des  sages-femmes,  mais  aussi  une  petite  armée 
d'auxiliaires  composée  des  instituteurs  et  des  institutrices  de 
notre  pays. 

C'est  sur  les  services  aussi  variés  que  nombreux  rendus  par 
ces  auxiliaires  qu(*  nous  allons,  Monsieur  le  Ministre,  appeler 
votre  attention. 

On  aurait  pu  croire  qu(;  le  zèle  des  instituteurs  et  des  institu- 
trices pour  la  propagation  de  la  vaccine  se  traduirait  simplement 
par  des  exhortations  plus  ou  moins  vives  adressées,  soit  aux 
parents  pour  qu'ils  laissent  inoculer  leurs  enfants,  soit  aux 
enfants  pour  qu'ils  n'opposent  aucune  résistance  à  rinoculation. 
Ce  mode  dt*  propagation  a  été  en  effet  très  généralement  employé. 
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[ais  là  ne  se  sont  pas  bornés  les  efforts  de  la  plupart  des  insti- 
ileors. 

C*est  ainsi  qu*un  nombre  de  candidats,  trop  considérable  pour 
ne  je  puisse  les  citer  tous,  ont  pris  Finiliative  non  seulement 
es  vaccinations,  mais  dos  revaccinations. 

Quelques-uns,  comme  M.  Palluei,  de  la  Mézière  (lUe-et-Vilaine), 
nt  fait  revacciner  toute  une  école  à  leurs  frais.  D  autres,  comme 
1.  Aupetit,  de  Chavannes  (Cher),  ont  payé  pour  les  enfants 
au\Tes;  mais  nous  devons  une  mention  particulière  à  M.  Prod- 
omme,  de  Hoz-Landrieux,  qui,  non  content  d'avoir  fait  revac- 
iner  cent  cinquante  élèves,  s'est  chargé  do  Tinoculation  de 
uatre  cents  nourrissons.  C'est  ainsi  que  M.  llardouin,  de  Mon- 
ôville  (Meuse),  a  réussi,  par  son  intervention,  à  faire  revacciner 
)as  les  enfants  de  sa  commune. 

Mais  dans  toutes  les  localités  les  vaccinations  dans  les  écoles 
esont  pas  gratuites.  Un  instituteur  public,  M.  Berthet-Bondet, 

Arbent  (Ain),  a  réussi,  par  ses  démarches,  à  faire  voter  par  la 
lunicipalité  les  fonds  nécessaires  pour  la  vaccination  des  en- 
mts  de  son  école. 

Cette  année,  comme  Tannée  précédente,  nous  pourrions  citer 
D  certain  nombre  de  candidats  qui,  en  Tabscnco  d'un  médecin 
1  d*uoe  sage-femme,  se  sont  armés  de  la  lancette,  pour  ino- 
tier  les  enfants  conOés  à  leurs  soins,  et  parmi  ces  candidats  nous 
entionnerons  M.  AUard,  de  Brignon  (Haute-Loire);  M""  Mis- 
tnnier,  de  Saint-Hostien  (même  département);  M.  Fonsard, 
;  Chellala,  commune  de  Boghar  (Alger).  A  l'objection  qu'on 
mrrait  faire  en  pareil  cas  de  l'exercice  illégal  de  la  médecine, 
ms  répondrons  par  la  tolérance  qui  a  existé  autrefois  dans  nos 
^pitaux  de  la  saignée  par  les  religieuses,  opération  bien  autre- 
ent  dangereuse  que  la  piqûre  d'une  lancette  ou  du  vaccino- 
yle. 

Un  autre  mode  de  propagande  aussi  utile  qu'inofTensif  a  con- 
«té  dans  l'influence  exercée  par  la  parole  de  l'instituteur  ou  de 
DsUtutrice  non  seulement  sur  les  élèves,  mais  encore  sur  les 
odilles  et  dans  un  certain  nombre  de  cas  sur  les  habitants  de  la 
loimune.  Sur  les  élèves,  c'est  le  plus  souvent  par  des  exhorla- 
>ns,  plus  rarement  par  des  leçons  que  s'est  exercée  l'influence 
5S  maîtres,  dans  les  familles  par  des  (causeries,  et  dans  le 
iblic  par  de  véritables  conférences.  11  nous  faut  citer  comme 
rani  ou  recours  à  ce  dernier  mode  de  propagande,  MM.  Cheval- 
sr,  de  La  Beaume-des*Arnauds  (Hautes-Alpes),   Gensac,  de 
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Nieuil  (Charente),  Fongauffter,  de  Javerlhac  (Dordogne),  Baie- 
loD,  de  Monprimblanc  (Gironde),  Baudouin,  de  Baugé  (Maine-et- 
Loire),  Monviile,  de  Bellevaux  (Haute-Savoie). 

Il  nous  faut  recommander  aussi  comme  réalisant  un  des  modes 
de  propagande  les  plus  utiles,  les  instituteurs  qui,  en  temps 
d'épidémie  variolique,  ou  pour  conjurer  une  menace  d*épidémie, 
usent  de  toute  leur  influence  pour  décider  les  habitants  de  leur 
commune  à  se  faire  vacciner,  eux  et  leurs  enfants.  Parmi  les 
plus  méritants  à  cet  égard,  nous  citerons  MM.  Lamberthod.  dt" 
Brion  (Ain)  et  Rochon,  de  Préveranges  (Cher). 

Nous  terminerons  cette  liste  des  efforts  variés  par  lesquels 
s*est  manifesté  le  zèle  des  instituteurs  et  des  institutrices  pour 
a  propagation  de  la  vaccine,  en  citant  MM.  Mondain,  de  Cod- 
courson  (Maine-et-Loire),  Esnault,  de  Martigné  (Mayenne),  Loisy, 
de  Loisy  (Saône-et-Loire),  qui  se  sont  fait  vacciner  sous  les  yeux 
de  leurs  élèves  afin  de  faire  cesser  toutes  les  hésitations  et  a6o 
d'entraîner  par  leur  exemple  les  timides  ou  les  récalcitrants. 

Il  importe  de  savoir  que  le  chiffre  des  états  individuels  qui 
nous  a  été  adressé  cette  année  n'est  pas  aussi  élevé  que  celui  de 
Tan  dernier. 

Le  nombre  des  écoles  qui  nous  ont  adressé  en  1899  leurs  états 
individuels  atteignait  le  chiffre  de  17.141.  Cette  année,  il  est  de     i 
16.394.  La  différence  entre  ces  deux  nombres  n*est  pas  relative-     - 
ment  très  sensible,  mais  elle  appelle  Tattention  en  ce  sens  que 
de  1898  à  1899  le  nombre  des  écoles  qui  nous  avaient  envoyé 
leurs  états  individuels  avait  presque  doublé,  tandis  que  de  1899    , 
à  1900  ce  nombre  a  subi  un  amoindrissement.  Est-ce  à  dire  pour 
cela  que  le  zèle  des  instituteurs  pour  la  propagation  de  la  vaccine    j 
ait  subi  un  temps  d*arrét?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Mais  il  est    | 
permis  de  supposer  que,  si  dans  un  certain  nombre  d*écolestoul    1 
le  personnel  a  été  vacciné,  il  n'y  a  plus  lieu  l'année  suivante  de 
procéder  à  de  nouvelles  inoculations. 

On  comprendra  toute  l'importance  que  nous  attachons  au 
nombre  des  instituteurs  qui  concourent  pour  les  prix  de  vaccine 
et  au  plus  ou  moins  de  zèle  dont  ils  font  preuve  pour  les  mériter, 
si  l'on  considère  qu'il  existe  en  France  80.000  écoles  commu- 
nales et  que,  si  tous  les  chefs  de  ces  écoles,  stimulés  par  le  désir 
de  mériter  ces  récompenses,  réussissaient  k  multiplier  dans 
leurs  communes  respectives  le  nombre  des  opérations  vacci- 
nales, nous  serions  bien  près  du  moment  où  la  partie  de  U 
population,  nous  ne  dirons  pas  la  plus  rebelle,  mais  la  moins 
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empressée  à  accepter  le  bienfait  de  la  vaccine,  y  sérail  désormais 
décidée. 

Malheureusement  il  existe,  et  il  y  aura  toujours  certains  points 
de  notre  territoire  où  la  variole  semble  avoir  acquis  droit  de 
domicile,  et  d'où  elle  elle  s'échappera  comme  elle  Ta  fait  au 
commencement  de  celte  année,  laissant  partout  des  traces  de 
son  passage.  Il  n'y  a  qu'un  pouvoir  capable  de  faire  cesser  un 
lel  état  de  choses,  c'est  celui  du  Parlement. 

Il  nous  reste  à  signaler  quelques  desiderata  au  point  de  vue 
de  la  question  des  récompenses.  Quinze  départements:  l'Avey- 
ron,  le  Cantal,  la  Corse,  l'Eure,  l'Hérault,  l'Indre,  la  Manche,  la 
Meuse,  les  Pyrénées-Orientales,  la  Haute-Savoie,  les  Deux- 
Sèvres,  le  Tarn,  la  Vendée,  les  départements  de  Vaucluse  et  de 
Belfort,  nous  ont  adressé  des  propositions  de  récompenses  à 
l'appui  desquelles  ils  ne  joignent  pas  les  états  individuels  indis- 
pensables pour  que  nous  puissions  apprécier  la  valeur  de  leurs 
propositions. 

D'une  autre  part,  vingt-six  départements  se  sont  bornés  à 
nous  adresser  les  états  individuels  de  leurs  candidats  sans  y 
joindre  aucune  proposition  de  récompense.  iNotons  ici  que  le 
préfet  d'Indre-et-Loire  a  déclaré  qu'aucun  des  candidats  de  son 
département  n'a  mérité  de  récompense. 

Dans  notre  rapport  de  Tan  passé  nous  avions  appelé  votre 
altention.  Monsieur  le  Ministre,  sur  l'écart  déplorable  qui  existe 
entre  la  part  que  prennent  lès  écoles  publiques  et  les  écoles  pri- 
vées au  concours  institué  par  Tun  de  vos  prédécesseurs.  L'infé- 
riorité relative  du  nombre  des  écoles  privées  comparé  à  celui 
des  écoles  publiques  qui  ont  concouru  pour  les  prix  de  vaccine, 
n'est  guère  moindre  cette  année  que  les  années  précédentes. 
L'année  dernière  le  chiffre  des  écoles  publiques  prenant  part  au 
concours  s'élevait  à  16.134,  celui  des  écoles  privées  à  1.007  ;  cette 
année,  le  nombre  des  écoles  publiques  est  de  15.220,  celui  des 
écoles  privées  de  1.174.  Le  progrès  réalisé  par  les  écoles  privées 
n'est  donc  pas  très  notable,  mais,  si  peu  accusé  qu'il  soit  en  rai- 
son de  ce  qu'il  pourrait  être,  surtout  si  l'on  tient  compte  du 
nombre  considérable  d'écoles  privées  qui  existent  en  France,  ce 
progrès,  disons-nous,  nous  permet  d'espérer  qu'il  s'accentuera 
encore  plus  les  années  suivantes. 

Permettez-nous  en  terminant,  Monsieur  le  Ministre,  d'appeler 
votre  attention  sur  un  fléau  qui,  en  1870,  n'a  pas  peu  contribué 
à  nos  revers  en  nous  enlevant  des  milliers  de  défenseurs,  alors 
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que  DOS  ennemis  étaient  préservés  de  ses  atteintes,  un  fléau  qui 
exerce  particulièrement  ses  ravages  sur  l'enfance  et  sur  la  jeu- 
nesse, devient  ainsi  une  cause  de  dépopulation  et  nuit  par  cela 
même  à  la  prospérité  de  notre  pays,  un  fléau  qui,  doublé  du 
fléau  de  la  variolisalion,  porte  une  atteinte  plus  ou  moins  sérieuse 
aux  intérêts  commerciaux  de  nos  colonies,  non  seulement  eo 
diminuant  le  chiffre  de  la  population,  mais  en  éloignant  les 
étrangers  avec  lesquels  elles  sont  en  rapport,  un  fléau  enfîo  qui 
est  le  seul  dont  on  puisse  dire  avec  une  certitude  aussi  complète 
qu'il  est  au  pouvoir  de  Thomme  de  le  supprimer.  Ce  fléau,  vous 
l'avez  nommé,  Monsieur  le  ministre,  c'est  la  variole. 

Deux  fois  déjà  le  Parlement  a  été  saisi  de  cette  question  qui 
intéresse  à  tant  de  titres  le  pays  tout  entier,  et  deux  fois  le  Par- 
lement a  repoussé  le  bienfait  de  l'obligation  vaccinale  sous  le 
prétexte  lamentable  que  la  vaccine  constituait  un  attentat  à  In 
liberté  individuelle,  comme  s'il  n'était  pas  absolument  impos- 
sible qu'une  société  comme  la  nôtre  pût  subsister  sans  le  secours 
d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'attentats  à  notre 
liberté,  les  uns  cruels  comme  le  service  militaire,  les  autres  vexa- 
toires  comme  les  impôts  de  toutes  sortes,  tous  bien  autrement 
pénibles  qu'une  piqôre  pratiquée  avec  la  lancette  ou  le  vaccioo- 
style. 

D'autres  arguments  ont  été  invoqués,  il  est  vrai,  pour  repous- 
ser la  vaccine  obligatoire,  tels  que  la  difficulté  de  se  procurer 
assez  de  vaccin  pour  inoculer  toute  une  population  comme  celle 
de  la  France,  et  les  frais  considérables  qu'entraîneraient  les  vac- 
cinations pratiquées  sur  une  aussi  grande  échelle.  Or,  ces  argu- 
ments ont  perdu  aujourd'hui  beaucoup  de  leur  valeur. 

La  substitution  presque  universellement  adoptée  du  vaccin  de 
génisse  au  vaccin  d'enfant  a  simplifié  considérablement  la  ques- 
tion. Les  instituts  vaccinaux  créés  dans  les  principales  villes  de 
France  et  dans  plusieurs  colonies  suffiront  toujours  amplement 
aux  besoins  du  service,  et  quant  à  celui  des  vaccinations  l'Etal 
en  réglerait  facilement  les  conditions,  de  concert  avec  les  dépa^ 
lements  ou  avec  les  communes. 

D'ailleurs,  ce  qui  a  été  réalisé  en  Allemagne  et  dans  plu- 
sieurs contrées  de  l'Europe  à  l'époque  où  la  vaccination  ani- 
male ne  faisait  que  de  naître,  ne  pourrait  aujourd'hui  rencon- 
trer d'autre  obstacle  que  le  refus  par  le  Parlement  d'édicter  la 
loi  sur  1  obligation  vaccinale  qui  sommeille  dans  les  cartons  du 
Sénat. 
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—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  votées  en  comité  secret. 

M.  Pinard  :  Avec  tous  mes  collègues,  j'en  suis  certain,  j'ad- 
mire la  croisade  entreprise  par  mon  vénéré  maître  M.  Hervieux 
en  faveur  de  la  propagation  de  la  vaccine  et  je  rae  plais  à  recon- 
naître que  la  ténacité  et  le  dévouement  mis  au  service  de  sa 
grande  tâche  par  le  Directeur  de  la  vaccine  ne  font  que  croître 
avec  les  années. 

Aussi,  j'espère  qu'il  me  pardonnera  l'observation  que  je  ne 
peux  m'empôcher  de  lui  présenter  à  propos  du  si  intéressant 
rapport  que  vous  venez  d'entendre. 

M.  Hervieux  montre  dans  ce  travail  l'importance  des  services 
rendus  par  les  instituteurs  et  les  institutrices  dans  la  propaga- 
tion de  la  vaccine. 

Il  nous  les  montre,  donnant  l'exemple,  se  faisant  vacciner 
publiquement  d'abord,  puis  faisant  vacciner  tous  leurs  élèves; 
obtenant  des  municipalités  des  subventions  pour  assurer  le  ser- 
vice des  inoculations,  etc.,  etc.  A  tout  cela,  nous  ne  pouvons 
qu"*applaudir. 

Mais  M.  Hervieux  nous  montre  ensuite  les  instituteurs  et  les 
institutrices  s' armant  de  la  lancette  et  pratiquant  eux-mêmes  les 
inoculations  ! 

J'avoue  que,  sur  ce  point,  je  ne  puis  le  suivre.  Il  me  paraît  que 
dans  son  enthousiasme  d'apôtre,  ébloui  par  les  résultais  que 
pourrait  donner  cette  masse  de  plus  de  quatre-vingt  mille  colla- 
borateurs, il  n'a  pas  songé  aux  inconvénients  et  aux  dangers 
mêmes  qui  résulteraient  de  cette  intervention  mal  armée. 

N'est-il  pas  à  craindre,  en  effet,  que  ces  collaborateurs  dévoués 
et  désintéressés  ne  soient  poursuivis  pour  exercice  illégal  de  la 
médecine?  Ne  doit-on  pas  redouter  surtout  l'explosion  d'acci- 
dents résultant  d'inoculations  mal  pratiquées? 

Pour  ces  raisons,  je  demande  ti  l'Académie  de  ne  pas  engager 
sa  responsabilité,  de  ne  pas  suivre  M.  Hervieux  sur  ce  point, 
mais  d'être  tout  entière  avec  lui  lorsque  depuis  si  longtemps  et 
avec  tant  déraison  il  réclame  la  vaccine  obligatoire. 

M.  Hervieux  :  ,îe  comprends  très  bien  ce  qu'il  y  a  d'incorrect 
dans  ce  fait  que  la  vaccination  a  été  pratiquée  par  des  insti- 
tuteurs et  des  institutrices  ;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer, 
cette  incorrection  n'est  pas  comparable  à  la  saignée  par  des  reli- 
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gieuses  ou  par  des  barbiers.  Je  me  rappelle  avoir  été  lémolQ  de 
ces  cas  d'exercice  illégal  de  la  médecine  à  Thôpital  de  la  Pitié, 
et  certes  on  ne  pourrait  comparer  l'ouverture  d'une  veine  avec 
une  piqûre  qui  ne  dépasse  pas  l'épaisseur  de  la  peau.  J'admels 
très  bien,  avec  mon  éminent  collègue  et  ami,  qu'il  vaudrait  mieux 
ne  pas  laisser  à  des  instituteurs  étrangers  à  l'art  de  guérir  le 
soin  d'inoculer  le  vaccin, —  mais  entre  deux  maux  il  faut  choisir 
le  moindre,  il  faut  considérer  le  bénéfice  qui  peut  résulter  de 
ce  léger  empiétement  sur  les  droits  du  médecin,  et  réfléchira 
rénorme  quantité  d'inoculations  vaccinales  qui  pourraient  être 
accomplies  dans  les  campagnes,  c'est-à-dire  dans  les  régions 
où  la  vaccine  est  le  plus  négligée.  —  Il  ne  faut  pas  oublier  qu'il 
n'existe  pas  moins  de  80.000  instituteurs  en  France,  et  qui 
n'ont  nulle  part  autant  d'influence  que  dans  les  petites  localités. 
Du  reste  je  ne  demanderais  pas  mieux  que  d'abandonner  à  mon 
très  honoré  collègue  mes  80.000  instituteurs  s'il  pouvait  substituer 
à  ces  excellents  auxiliaires  la  vaccine  obligatoire. 


-~  A  quatre  heures  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Birgkron. 
L Editeur-Gérant,  G.  Masson. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L'ACADÉMIE 


Administration  générale  de  rA»sid(ance  publique  à  Paris.  Plans  de  masse 
les  hôpitaux,  hospices,  maisons  de  retraite^  établissements  de  service  général, 
Icoles  professionnelles  du  service  des  enfants  assistés.  Album.  71  plans. 
Ifontévrain,  sans  date. 

Teijeiro  (Maximino).  La  fiebre  tlfoidea;  leccion  pronunciada  en  la  clinica 
nédica  del  bonpital  de  Santiago.  In  8,  21  p.  Santiago,  1878. 

—  Discurso  leido  en  la  universidad  literaria  de  Santiago  en  la  solemne 
inauguracion  del  curso  academico  de  1878  à  1879.  lu-8,  ô9  p.  Santiago, 
L879. 

—  Brèves  reflexiones  sobre  la  sililis.  ln-8,  55  p.  Santiago,  1880. 

—  Mémorial  original  que  sobre  el  sistema  curativo  de  la  rabia,  descu- 
bierto  por  M.  Pasteur,  ln-8,  63  p.  Santiago,  1888. 

—  La  lerapeutica  que  se  impone.  ln-8.  79  p.  Santiago,  1889. 

l'n  contemporain  de  Daviel.  —  Les  œuvres  de  Pierre-François-Bénézet 
Pamard,  chirurgien  et  oculiste.  1728-1793,  éditées  pour  la  première  fois  d'après 
ses  manuscrits  par  son  arrière-petit- ûls,  le  D»"  Alfred  Pamard,  et  le  D""  P.  Pan- 
sier.  In-8,  415  p.  Paris,  1900. 

Mémoires  et  comptes  rendus  de  la  Société  des  sciences  médical«>s  de 
Lyon.  T.  xxxviii-1898.  ïn-8,  xix-206  p.  Lyon,  1899. 

Delore  (X).  Divers  mémoires  sur  l'hygiène,  l'obstétrique  et  la  chirurgie^ 
In-8,  Lyon,  1896-1900. 

Malherbe  (Henri).  Un  cas  de  syphilis  post-conceptionneile;  éruption  secon- 
daire psoriasiforme,  chancre  du  doigt,  ln-8,  8  p.  (Extr.  du  Journal  des 
maladies  cutanées  el  syphilitiques),  Clermont  (Oise),  1900. 

—  Tondantes  à  petites  spores  (microsporum  Auduininui);  généralisation  à 
la  peau  glabre.  In-8,  8  p.  et  pi.  Nantes,  1900. 

Le  Calvé  et  H.  Malherbe.  Nouvelles  recherches  sur  le  trichophyton  mini- 
mum. In-8.  ^Extr.  des  Archives  de  parasitologie].  Paris.  1899. 

Toumeux  (F.).  Les  malformations  congénitales  de  la  région  ano-génitale 
AU  point  de  vue  embryologique.  In-S.  {Extr.  factice^  sans  lieu  ni  date.) 

Thorel  (C.)  et  Raoul  Vaucher.  Code  médical  du  baigneur  à  Bagnoles. 
In-16,  162  p.  Paris,  1900. 

Edmond  (Em.).  Le  Mont-Dore  et  se:»  eaux  minérales;  étude  médicale 
4«  édition.  In-12,  253  p.  Paris.  1900. 

Herrera  .A.-L.)  et  Vergera  Lope.  La  vie  sur  les  hauts  plateaux.  In  8, 
790  p.  Mexico,  1899.  (Don  de  M.  Vallin.) 


Pifift.  —  L.  IfAMRTHBUX.  impriiDOur,  I,  rue  CawietU. 
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PRÉSIDENCE   DE  M.    MAREY 


)MMA1H£  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  conseil,  ministre 
de  l'intérieur  et  des  cultes,  Eaux  minérales.  Remède.  —  Correspondance 
manuscrite  ;MM.  Troues»art,  Severeanu,  Candidatures  ;  Congrès  d'hygiène, 
Ck>ngrès  des  œuvres  d'assistance  en  temps  de  guerre,  Délégations; 
MM.  Matignon,  Teissier,  Descosse,  Cassedebat,  Épidémies;  M.  Cassedebat, 
Vaccinations  ;  MM.  Rouveyrolis,  Martin-Dupont,  Hygiène  de  l'enfance; 
M.  Frichot,  Grain  de  blé.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et 
imprimés  :  M.  Spillmann, /{acAt/w//ie;  Société  de  biologie.  Cinquantenaire; 
àl.  Aeboul;  Actinomycose :  Accidents  du  travail.  —  Élections  de  trois  osùO- 
dés  étrangers  :  MM.  II.  Bang,  Stokvis  et  Fischer  sont  élus.  —  Rapport  : 
M.  Hervieux,  Variole  à  Madagascar.  — Communications:  1.  M.  Fernet, 
Inscnption  de  l'alcoolisme  parmi  les  causes  de  décès  dans  les  statistiques 
municipales;  discussion  :  MM.  L.  Colin,  Vallin,  Fernet;  II.  M.  Dclorme, 
Traitement  du  prolapsus  rectal.  —  Lecture  :  M.  Crivclli,  Traitement  de 
talcoolisme. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
iNUKL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
»ndance  : 


Correspondance  offlcieile. 

L  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  l'intérieur  et  des  cultes, 
insmet  :  1°  des  demandes  d'autorisation  pour  la  source  «  Santé  », 
/als  (Ardèche),  les  sources  «  Andreau  n<>'  3  et  4  »,  à  Cusset  (Allier;, 
la  source  «  Néronienne»,  à  Montegrolto  (Italie).  —  {Commission  des 
IX  minérales)  ; 

2*  Un  remède  proposé  par  M.  J.  Brun  (de  Mexico).  —  {Commission 
s  remèdes  secrets  et  nouveaux). 

II.  M.  le  ministre  des  colonies  envoie  un  rapport  de  M.  le  D' Simond, 
^decin  principal  des  colonies,  sur  les  vaccinations  en  Indo-Chine  en 
99.  —  [Commission  de  vaccine). 

1900.   —   N*  19.   —  3*   SÉRIE,   TOME  XLIlI.  40 
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CorreMpoiidanee    maiiutteriie* 

I.  M.  le  D^  Trouessart  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  de  thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale.  - 
(Renvoi  à  la  section), 

IL  M.  le  D*"  Severeanu  (de  Bucarest)  demande  à  être  inscrit  ^urla 
liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant  étranger  .2*  division  .  - 
{Commission  spéciale). 

III.  Le  Bureau  du  X^  congrès  international  d'hygiène  et  de  démogra- 
phie, qui  se  tiendra  à  Paris  du  iO  au  17  août  prochain,  demande  à 
TAcadémie  de  se  faire  représenter  à  cette  réunion. 

IV.  Le  Bureau  de  la  commission  d'organisation  du  Congrès  interna- 
tional des  œuvres  d*assistance  en  temps  de  guerre,  qui  se  tiendra  à 
Paris  du20au24  août  prochain,  envoie  le  programme  de  cette  réunion. 

V.  M.  le  D' Matignon,  médecin-major  de  1"*  classe  de  Turmée  atlaché 
à  la  légation  de  France  en  Chine,  adresse  un  rapport  sur  la  pesie 
bubonique  en  Mongolie.  — {Commission  des  épidémies). 

VI.  M.  le  D""  Ch.  Teissier,  médecin-major  de  t"  classe,  envoie  un 
rapport  sur  deux  épidémies  (fièvre  typhoïde  et  dysenterie)  obsenées 
à  Moissac  et  à  Castelmayran  (Tarn-et-Garonue).  —  (Même  Commission. 

VIL  M.  le  b^  Descosse,  médecin-major  de  l""*^  classe,  adresse  un 
mémoire  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  de 
Sfax  en  1899.  —  (Même  Commission). 

VIII.  M.  le  D""  Cassedebat,  médeciu-major  de  1"  classe,  envoie  : 
P  des  notes  sur  une  épidémie  de  scarlatine  et  sur  une  épidémie 
d'oreillons  observées  au  Puy.  —  {Même  Commission). 

2°  Le  relevé  des  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  1899-1900.  - 
{Commission  de  vaccine). 

IX.  M.  le  D'  Rouveyrolis  (d'Aniane,  Hérault)  adresse  une  note  sur 
Tapplication  de  la  loi  Roussel  dans  sa  circonscription  de  1879  à  1S99. 
—  (Commission  de  Vhygène  de  l* enfance). 

X.  M.  le  D'  Martin-Dupont,  inspecteur  départemental,  envoie  le 
rapport  sur  le  service  des  enfants  du  premier  âge  en  1890  dans 
THérault.  —  {Même  Commission). 

XL  M.  Frichot  adresse  un  travail  sur  le  grain  de  blé. 


Pré^enlalioiia»  d'ouvragées»  maiiu&»crliai  et  liuprimé». 

I.  M.  FoLRMER  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
déniie,  de  la  part  de  M.  le  Di^  Louis  Spillmann,  un  trarail  ayant  pour 
titre  :  Le  Hackitisme. 
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Ce  travail  est  une  très  intéressante  étude  à  la  fois  étiologique,  cli- 
nique et  eipérimentale  sur  le  rachitisme.  A  cette  étude  est  joint  un 
superbe  atlas  représentant  les  principales  lésions  de  la  maladie  chez 
!*homme  et  chez  les  animaux. 

En  se  basant,  d'une  part,  sur  les  données  de  la  clinique  et  de  Tétio- 
ogie,  qui  montrent  l'importance  des  troubles  digestifs  à  Torigine  du 
'achitisme  et,  d*autre  part,  sur  les  résultats  eipérimenlaux  obtenus 
>ar  inoculation  aux  animaux  d'extraits  de  matières  fécales  d'enfants 
atteints  de  gastro-entérite,  en  considérant,  de  plus,  que  le  rachitisme 
ïst  loin  d'être  la  conséquence  fatale  de  tous  les  troubles  digestifs  de 
a  première  enfance,  Tauteur  s'est  cru  en  droit  d'admettre  comme 
aisoD  étiologique  de  la  maladie  l'existence  d'une  intoxication  spécifique 
Hurite  du  tube  digestif  et  provoquant,  au  niveau  du  squelette,  des  lésions 
Vosléite, 

II.  M.  Bouchard  :  A  l'occasion  de  son  cinquantenaire,  la  Société  de 
liologie  a  publié  un  livre  jubilaire  réunissant  des  travaux  de  la  plu- 
mrt  de  ses  membres.  J'ai  l'honneur  d'en  faire  hommage  à  l'Académie. 

III  M.  H.  MoNOO  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
i.  le  D' Jules  Reboul,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Mmes  : 

!•  Une  étude  sur  Vactinomycose  dans  le  département  du  Gard; 

2'  Une  conférence  sur  les  accidents  du  travail,  considérés  au  point  de 
lue  chirurgical  cl  hygiénique. 


Éleetions 

de  trois  associés  étrangers, 

L'Académie  procède  aux  élections  de  trois  associés  étrangers, 
l'après  la  liste  suivante  de  présentation,  dressée  par  la  Commission 
spéciale  : 

MM.  H.  Bang  (de  Copenhague), 
Stokvis  (d'Amsterdam). 
Fischer,  Emile  (de  Berlin). 
Nombre  de  votants  :  51. 
Majorité  :  26. 

Ont  obtenu  : 

MM.  Bang 49  voix 

Stokvis 50    — 

Fischer 47    — 

Plus  1  bulletin  blanc. 

En  conséquence  MM.  Bang,  Stokvis  et  Fischer  Emile,  ayant  obtenu 
a  majorité  absolue  des  suffrages  exprimés,  sont  élus  associés  étran- 
gers. 
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Rapport 

La  variole  à  Madagascar. 
par  M.  Herviëux. 

J'ai  eu  maintes  fois  l'occasion  d  appeler  Tattention  de  TAca- 
démie  sur  Tinfluence  néfaste  de  la  variole  en  tant  que  cause  de 
dépopulation  dans  un  certain  nombre  de  nos  colonies  et  par 
conséquent  comme  obstacle  à  leur  prospérité.  Aujourd'hui,  c*est 
de  Madagascar  que  je  veux  vous  entretenir  à  Taide  des  rensei- 
gnements puisés  dans  un  travail  de  M.  le  D*"  Brochet,  médecin 
de  i^^  classe  de  la  marine,  médecin>major  des  troupes  à  Mada- 
gascar. 

Le  travail  de  M.  Brochet  débute  par  les  quatre  lignes  sui- 
vantes :  ('  La  variole  est  très  répandue  à  Madagascar,  et  dans 
toutes  les  régions  de  Tile  les  victimes  qu'elle  y  a  faites  sont  légion. 
Chaque  année,  elle  réapparaît  avec  une  intensité  plus  ou  moin^ 
grande,  mais  sa  sévérité  est  la  même.  » 

Voici  maintenant  la  dernière  phrase  de  ce  travail:  «  La  variole 
est  une  des  causes  de  la  dépopulation  de  notre  colonie  ». 

Celte  double  citation  permet  de  comprendre  toute  Tatteotion 
que  mérite  Tétat  sanitaire  de  Madagascar  au  point  de  vue  do 
fléau  variolique. 

M.  Brochet  signale  deux  épidémies  de  variole  qui,  en  1898  el 
1899,  c'est-à-dire    pendant  un  séjour  de  deux  ans  qu'il  fit  à 
Madagascar,  ont  régné  dans  certaines  parties  de  Tiie.  Malheureu* 
sèment,  pour  lutter  contre  ces  épidémies,  il  s'est  heurté  à  des 
difrlcultés  insurmontables.  Ces  difficultés  ne  procédaient  point 
comme  dans  la  plupart  de  nos  colouies  africaines,  de  la  répul- 
sion des  indigènes  pour  tout  ce  qui  était  proposé  par  la  nation 
conquérante,  pour  la  vaccine  par  exemple,  à  laquelle  on  préfé- 
rait la  variolisation.  Ces  difficultés  résultaient  de  rindépeDdance 
liabituelledes  indigènes,  et  par  indépendance  il  faut  entendre  le 
vol,  la  rapine,  le  meurtre  au  besoin.  Us  consenlaientmalaisément 
à  subir  la  volonté  d'un  maître. 

Fort  heureusement,  c'est  à  la  douceur  et  à  la  persuasion 
seules  qu'on  eut  recours.  Cette  méthode  eut  un  plein  snccès.  La 
soumission  de  ces  populations  primitives  ne  se  fit  pas  sans 
quelques  réserves,  mais  la  bienveillance  de  Tadministration  et 


VARIOLE  521 


es  avantages  de  la  civilisation  convertirent  à  notre  cause  ces 
itres  primitifs  qui  devinrent  bientôt  de  précieux  auxiliaires.  La 
Ause  de  la  vaccine  en  particulier  était  gagnée. 

Ici  commence  la  série  des  déceptions  qu*allait  éprouver  notre 
onfrère  M.  Brochet.  Le  16  mai  1898.  un  cas  de  variole  lui  est 
ignalé  ;  il  isole  le  malade,  puis  le  vaccine  avec  du  vaccin  dû  à 
'obligeance  du  D**  Bosviel.  Dans  le  but  de  préserver  les  troupes 
oncentrées  au  poste  de  Békodia,  il  inocule  tous  les  hommes, 
fficiers  et  soldats,  Houssas  et  Malgaches;  il  compte  sur  le 
accin  qu'il  tient  en  réserve  pour  ensemencer  une  génisse  dont 
i  pulpe  lui  servira  à  vacciner  toute  la  région. 

Insuccès  complet  sur  la  génisse  comme  sur  tous  les  sujets 
Qoculés. 

Le  3  juin  suivant,  vaccination  de  toute  la  population  sakalave 
vec  du  vaccin  provenant  de  Tinslitut  de  Saïgon  et  envoyé  par 
3  directeur  du  service  de  santé  de  Tananarive.  Résultat  encore 
égatif. 

Le  25,  envahissement  de  toute  la  vallée  de  la  Maliavavy  par 
i  variole,  avec  soixante  tubes  provenant  les  uns  de  TÂcadémie 
e  médecine,  les  autres  de  Saïgon.  La  population  de  sept  villages 
ont  un  ne  compte  pas  moins  de  cent  variolcux,  est  vaccinée  et 
ne  génisse  ensemencée.  Même  insuccès  et  mortalité  énorme. 

Malgré  cette  série  d'échecs,  M.  Brochet  ne  se  découragea  pas. 
^ans  cinq  autres  villages  il  pratiqua  sur  des  indigènes  de  tout 
ge  neuf  cents  inoculations.  Résultat  nul. 

Enfin,  l'année  suivante,  avec  un  vaccin  qu'il  considère  comme 
lus  frais  parce  qu'il  a  moins  voyagé,  noire  courageux  confrère 
locule  la  population  tout  entière  du  cercle  de  l'imérina,  au 
loment  où  sévissait  Tépidémie  de  Tananarive  :  au  printemps 
e  1899.  Echec  persistant  et  complet. 

Dans  une  lettre  adressée  au  directeur  du  service  de  santé  du 
orps  d'occupation,  M.  Brochet  discute  les  faits  que  nous  venons 
^exposer  et  conclut  en  attribuant  à  l'élévation  de  la  lempéra- 
ire  l'abolition  de  la  virulence  du  vaccin.  11  réclame  l'établisse- 
lent  d'un  parc  vaccinogènc,  comme  il  en  a  été  créé  à  Saïgon,  à 
aint-Louis  du  Sénégal  et  à  Nouméa.  Le  vaccin  récolté  serait 
mployé  par  des  vaccinateurs  spéciaux  qui  feraient  des  tournées 
ans  l'Ile  et  renouvelleraient  leur  provision  à  l'aide  de  génisses 
nsemencées. 

Une  question  intéressante  était  celle  de  savoir  si  la  race  bovine 
Madagascar  était  susceptible  d'être  vaccinifère.  Les  résultats 
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obtenus  par  M.  Brochet  sont  loin  d  être  encourageants  à  cet 
égard.  Mais  au  mois  de  novembre  dernier  un  pourcentage  assez 
satisfaisant  étant  résulté  de  Tinoculation  pratiquée  sur  de  jeunes 
recrues  avec  un  vaccin  recueilli  sur  des  génisses  d  origine  fraD- 
çaise,  il  sembla  que  la  préférence  devrait  être  accordée  à  ces 
dernières. 

Mais  il  est  une  raison  pour  laquelle  le  vaccin  préparé  soilen 
France,  soit  dans  toute  autre  colonie,  ne  serait  guère  utilisable; 
c'est,  ainsi  que  la  fait  remarquer  M.  Brochet,  l'ensemble  duo 
certain  nombre  de  causes,  telles  que  la  lenteur  et  la  difficulté  des 
communications  à  Madagascar,  la  défectuosité  des  moyens  de 
transport,  l'éloignement  où  sont  les  divers  postes  relativement 
aux  points  où  Ton  reçoit  le  vaccin,  et  enlin  l'élévation  de  la  tem- 
pérature qui  oscille  entre  18  et  40  degrés.  Malgré  toutes  lesdifti- 
cultes  que  nous  venons  d'énumérer,  la  solution  du  problème 
consistant  à  obtenir  une  source  constante  de  vaccin  utilisable 
ne  nous  parait  pas  impossible. 

Il  existe  à  Madagascar  une  grande  quantité  de  bufflons.  Or, 
Ton  sait  que  si  M.  CalniCtles,  qui  avait,  lors  de  la  créalion  de  son 
Institut,  très  mal  réussi  avec  les  génisses  du  pays,  a  obtenu  plus 
tard  des  résultats  excellents,  c'est  à  la  race  des  bufflons  qu'il  en 
est  redevable.  H  y  a  donc  tout  lieu  d'espérer  que  ces  animaux 
réussiraient  très  bien  dans  notre  colonie. 

L'Institut  dont  M.  Brochet  avait  sollicité  la  formation  êlaot 
aujourd'hui  constitué,  nous  espérons  que  l'expérience  de  l'ense- 
mencement sur  les  bufQons,  si  elle  n'est  pas  déjà  faite  mériterait 
d'être  tentée. 


ConiniuiiicalioDS. 


I.  De  l'inscription  de  l'alcoolisme 
parmi  les  causes  de  décès  dans  les  statistiques  municipales^ 

par  M.  Cu.  Fernet. 

L'alcoolisme  est  une  cause  fréquente  de  mort  :  quelquefois 
cause  immédiate,  lorsqu'il  produit  un  des  accidents  de  l'ivresse 
grave,  état  comateux  et  anesthésie  exposant  l'ivrogne  sansdéfense 
aux  refroidissements  et  aux  blessures,  ou  lorsqu'il  entraîne  des 
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;astro-entérites,  des  hépatites,  des  congestions  pulmonaires 
ligues  dont  l'issue  funeste  n'est  pas  rare;  plus  souvent  cause 
'éloignée,  lorsqu'il  développe  à  longue  échéance  ces  terribles 
naladies  chroniques  dont  une  terminaison  falale  est  Taboutis- 
^anl  ordinaire  :  arlério-sclérosos,  cardiopathies,  inflammations 
le  restomac  et  des  intestins,  cirrhoses  du  foie,  néphrites  inters- 
itielles,  méningo-encéphalites;  cause  indirecte,  quoique  non 
noins  certaine,  lorsqu'il  amène  la  terminaison  mortelle  de 
naladies  accidentelles  qui,  sans  lui,  auraient  pu  guérir  :  pneu- 
nonies,  grippes,  érysipèle,  lésions  traumatiques,  toutes  affec- 
ions  qui,  chez  les  alcooliques,  sont  si  souvent  compliquées  de 
letirium  tremms  ou  de  troubles  ataxo-adynamiques;  cause 
ndirecte  encore,  lorsqu'il  rend  l'organisme  aisément  vulnérable 
tl  accessible  à  toutes  les  causes  qui  engendrent  les  maladies 
nfectieuses  aiguës  ou  chroniques,  ou  encore  lorsqu'il  amène 
'avortement  ou  la  procréation  d'enfants  non  viables  ou  infirmes. 

Et  cependant,  l'alcoolisme,  s'il  est,  à  la  vérité,  inscrit  dans  la 
lomenclature  générale  des  causes  de  décès,  ne  figure  pas  dans 
e  Bulletin  hebdomadaire  des  stutislifjues  municipales.  Bien  que 
e  but  de  ces  statistiques  soit  d'éclairer  l'administration,  les 
nédecins  et  le  public  sur  les  maladies  régnantes  et  sur  les 
causes  de  mort  les  plus  communes,  et  de  conduire  à  l'emploi  de 
mesures  prophylactiques,  on  ne  mentionne  pas  l'alcoolisme  qui 
»st  certainement  unn  des  causes  de  mort  les  plus  fréquentes  et 
qui  devrait  être  une  des  plus  évilables. 

Je  viens  prier  l'Académie,  si  elle  le  juge  convenable  et 
opportun,  d'user  de  sa  légitime  influence  pour  obtenir  que  l'al- 
coolisme soit  inscrit  parmi  les  causes  de  décès  dont  les  statis- 
tiques municipales,  celle  de  Paris  entre  autres,  publient  chaque 
semaine  un  relevé. 

Quelques  mots  suffiront,  je  pense,  pour  justifier  cette  propo- 
sition, que  j'ai  déjà  présentée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
où  elle  a  trouvé  bon  accueil,  que  j'ai  renouvelée  ici  même  dans 
le  Rapport  général  sur  les  épidémies  pour  l'année  i898,  et  que 
je  voudrais  placer  expressément  sous  le  patronage  autorisé  de 
l'Académie.  Ce  n'est  pas  aujjrès  de  vous  qu'il  est  'nécessaire 
d'établir  que  l'alcoolisme  est  un  terrible  lléau  individuel  et 
social,  qu'il  charge  huirdoinent  la  mortalité  et  qu'en  attendant 
les  bienfaits  des  mesures  que  de  divers  cotés  on  cherche  à 
opposer  au  mal,  il  serait  sage  d'éclairer  l'esprit  public  sur  la 
gravité  du  danger.  Ne  serait-ce  pas  un  moyen  simple  et  peut- 
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être  efficace  d'atteindre  ce  but  que  de  mettre  en  évidence  la 
place  importante  que  Talcoolisme  occupe  parmi  les  causes  de 
mortalité? 

Alcool,  maladie^  mort  :  tel  est  le  titre  suggestif  du  rapport, 
aussi  solide  et  documenté  dans  le  fond  que  distingué  dans  la 
forme,  que  mon  collègue  et  ami  le  D'  Jacquet  lisait,  il  y  a  quel- 
ques mois,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  au  nom  d'une 
commission  chargée  d'étudier  les  méfaits  de  l'alcoolisme  dans 
la  clientèle  hospitalière.  C'est  qu'en  effet  l'alcool,  comme  je  l'ai 
dit  en  commençant  dans  une  rapide  énumération,  est  une  des 
causes  les  plus  communes  de  maladie  et  de  mort  :  mort  de  l'in- 
dividu alcoolique,  du  fait  des  accidents  aigus  qui  l'emportent 
rapidement  ou  avec  le  concours  des  maladies  communes  qui  le 
trouvent  sans  résistance,  plus  souvent  encore  du  fait  de  ces 
lares  organiques  qui  le  font  périr,  ici  par  le  cœur,  là  par  les 
reins,  là  par  le  foie,  là  par  le  cerveau;  mort  de  sa  descendance, 
puisque,  à  la  stérilité  des  familles  alcooliques,  s*ajoutent  les 
avortements,  les  mort-nés,  les  enfants  débiles  ou  infirmes, 
voués  à  une  fin  prématurée. 

Sans  doute  la  statistique  ne  peut  mettre  en  évidence  toutes 
ces  influences  néfastes  :  celles  qui  concernent  rabaissement  de 
la  natalité  et  les  déchéances  familiales  lui  échappent,  si  cer- 
taines qu'elles  soient  aux  yeux  du  médecin.  Mais  ce  qu'elle 
peut  et,  à  mon  sens,  ce  qu'elle  devrait  faire  connaître,  ce  sont 
les  nombreux  cas  de  mort  imputables  à  l'alcoolisme.  Pour  cela, 
il  suffirait  que  l'on  inscrivît  sous  la  rubrique  u  Alcoolisme  » 
toutes  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  dont  Valcoola  été  la  cau^t 
évidente  et  certaine;  je  m'explique. 

11  va  de  soi  que,  lorsqu'un  malade  est  mort  de  delirium  tre- 
mens,  ou  de  l'une  quelconque  des  maladies  aiguës  de  l'estomac, 
du  foie  ou  des  reins  qui  résultent  d'une  intoxication  violente 
par  l'alcool,  le  décès  doit  être  porté,  non  au  compte  des  mala- 
dies du  système  nerveux  ou  de  tout  autre  appareil,  mais  au 
compte  de  l'alcoolisme. 

S'il  meurt  d'une  méningo-encéphalite  chronique  ou  des  suites 
d'une  cirrhose  atrophique  du  foie,  d'une  néphrite  chronique  ou 
d'une  affection  eardio-vasculaire,  et  que  ces  maladies  soient 
incontestablement  chez  lui  d'origine  alcoolique,  n'est-il  pas 
évident  qu'il  doit  être  inscrit  dans  la  colonne  de  l'alcoolisme  et 
non  dans  celle  des  maladies  du  cerveau,  du  foie,  du  cœur  ou 
des  reins  ;  absolument  comme,  en  cas  de  mort  par  néphrite  sca^ 


ALCOOLISME  52î> 


lineuse,  on  inscrit  scarlatine  comme  cause  du  décès  et  non 
is  maladie  du  rein  ?  En  réalité,  ce  qu'il  importe  de  connailre 
1  point  de  vue  de  la  prophylaxie  (et  c'est  de  prophylaxie  qu'il 
iigît  ici),  c'est  la  cause  primordiale  de  la  maladie  et  de  la  mort, 
en  plus  que  les  causes  secondaires  consistant  dans  les  lésions 
ganiques.  11  serait  souhaitable  que  les  médecins  fissent  men- 
m,  sur  les  feuilles  de  décès,  de  l'origine  alcoolique  des  mala- 
es  qu'ils  déclarent,  lorsque  celte  origine  est  certaine  (cirrhose 
coolique,  artério-sclérose  alcoolique,  etc.),  et,  dans  la  stalis- 
|ue,  les  décès  en  question  devraient  alors  être  rapportés  à  Tal- 
»olisme. 

Quant  aux  cas  très  nombreux  dans  lesquels  l'alcoolisme  vient 
ndre  grave  une  maladio  qui,  sans  cette  influence,  aurait  été 
nigne,  il  est  encore  légitime  de  demander  que  la  mort,  dont 

maladie  accidentelle  n'a  été  que  l'occasion,  soit  rapportée  î\ 
Icoolisme  qui  on  a  été  la  véritable  cause.  Un  grand  nombre  de 
s  de  pneumonie,  de  grippe,  d'érysipèle,  voire  même  de  trau- 
atismes  divers  n'entraînent  la  mort,  souvent  avec  complication 
Biccidents  nerveux  ou  d'atiixo-adynamie,  que  parce  que  le  ma- 
ie était  antérieurement  taré  par  l'alcoolisme  ;  c'est  donc  c'i 
lui-ci  que  la  mort  doit  être  imputée. 

En  se  bornant  aux  trois  catégories  de  faits  que  je  viens  d'in- 
quer,  je  ne  doute  pas  qu'on  arrive  déjà  à  un  nombre  assez 
evé  de  décès  qu'il  faudrait  inscrire  comme  causés  par  Talcoo- 
;me. 

Si  la  statistique  municipale  publiai!  chaque  semaine  le  nombre 
»s  décès  imputables  à  ;ralcoolisme  ;  si  surtout  il  en  était  fait 
ention  dans  le  résumé  que  rédige  le  chef  des  travaux  de  la 
aiistique  municipale  et  qui  est  répandu  partout  par  la  presse 
iriodique,  il  y  a  lieu  d'espérer  que  cette  publication,  ainsi 
nouvelée  tous  les  huit  jours,  frapperait  Timagination  du 
iblic  et  lui  donnerait  ii  réfléchir. 

Assurément  ce  moyen  de  combattre  l'alcoolisme  ne  s'adresse 
is  aux  sentiments  les  plus  élevés  de  la  nature  humaine,  il 
adresse  simplement  à  Tinstinct  de  la  conservation  individuelle  : 
ais,  en  montrant  que  la  mort  est  une  conséquence  fréquente  de 
ibus  des  boissons  alcooliques,  il  contribuerait  sans  doute  pour 
ne  part  à  restreindre  un  fléau  plus  redoutable  que  beaucoup  de 
laladies. 

Comme  conclusion,  je  demande  à  l'Académie  d'émettre  le  vœu 
ue  l'alcoolisme  soit  inscrit,  dans  les  statistiques  municipales 
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hebdomadaires,  parmi  les  causes  de  décès,  et  d'exprimer  le 
désir  qu*il  figure  nomioalement  dans  le  résumé  que  le  service 
de  la  statistique  municipale  de  Paris  publie  chaque  semaine. 

M.  Léon  Colin.  Je  m  associe  pleinement  aux  inteniions  de 
M.  Fernet,  et  souhaite  l'application  de  toutes  mesures  dénature 
à  faire  ressortir  les  dangers  de  Talcoolisme. 

Il  me  parait  cependant  assez  difficile  de  résumer  par  des 
chiffres  le  bilan  mortuaire  de  cette  intoxication. 

J*estime  que  c'est  non  pas  dans  la  colonne  des  chiffres,  mais 
dans  une  colonne  d'observations  que  pourrait  être  signalée  la 
part  qui  revient  à  Falcool  dans  la  terminaison  fatale  de  toutes 
les  affections  si  diverses  qui  lui  empruntent  leur  gravité. 

M.  Valltn  :  11  est  très  désirable,  en  effet,  que  la  statistique 
nous  fasse  connaître  la  part  qui  revient  à  Talcoolisme  dans  la 
mortalité  ;  mais  la  rédaction  des  bulletins  de  décès  sera  souvent 
difficile.  J'ai  observé  Jadis  une  épidémie  de  pneumonie  où  tous 
les  individus  sobres  guérissaient;  les  acooliques  succombaient, 
non  avec  des  accès  de  delirium  tremens,  mais  par  suppuration 
précoce  du  poumon  et  dans  Tadynamie.  Dans  un  tel  cas,  le  bul- 
letin de  décès  devrait  porter  :  pneumonie  chez  un  alcoolique.  Une 
telle  déclaration  est  inadmissible  dans  la  pratique  civile;  ce 
serait,  au  plus  haut  point,  la  violation  du  secret  professionnel. 
Elle  n'est  possible  que  pour  les  décès  à  l'hôpital,  et  encore,  avant 
d'affirmer  un  tel  diagnostic  étiologique,  il  faudrait  une  petite 
enquête  qui  n'est  pas  toujours  facile. 

Sous  ces  réserves,  je  m'associe  très  volontiers  au  vœu  formulé 
par  notre  collègue. 

—  Le  vœu  proposé  par  M.  Fernet,  mis  aux  voix,  est  adopté. 


11.  Sur  le  traitement  des  grands  prolapsus  rectaux  par  Pexcision 

de  la  muqueuse  rectale  ou  recto-colique ^ 

par  M.  Dëlormë. 

Le  prolapsus,  la  chute  du  rectum  est,  vous  le  savez,  l'une  des 
affections  les  plus  repoussantes,  partant  l'une  des  plus  pénibles 
dont  puisse  être  atteint  un  malade. 
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Bien  que  sa  thérapeutique  chirurgicale  soit  riche  de  procédés, 
aucun  jusqu^ici  ne  s'est  imposé  sans  réserve,  aussi  de  nouvelles 
tentatives,  celles  dont  je  désire  ontrelenir  TAcadémie,  sont  jus- 
tifiées et  dignes  de  fixer  Tattention. 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  les  prolapsus  du  rectum 
peuvent  être  classés  en  deux  groupes. 

Au  premier  appartiennent  les  cas  dans  lesquels  la  muqueuse 
seule  sort  de  Torifice  anal;  le  second  comprend  deux  variétés  : 
les  prolapsus  dans  lesquels  la  masse  rectale  est  à  globe  unique^ 
constituée  à  la  fois  par  la  muqueuse,  la  musculeuse,  voire  par  le 
péritoine  du  cul-de-sac  recto-vésical  et  ceux  où  la  tumeur,  globe 
douhley  est  formée  d*une  masse  intestinale  rectale  ou  recto-coli- 
que invaginée  dans  le  rectum.  Cette  masse  y  reste  engainée,  ou, 
pendant  l'elTort,  sort  par  Tanus. 

Si  l'excision  de  la  muqueuse  procidente  est  la  méthode  chirur- 
gicale principale  de  traitement  des  prolapsus  du  premier  groupe, 
les  méthodes  opposées  aux  prolapsus  du  deuxième  groupe  sont 
bien  autrement  nombreuses  et  compliquées,  ainsi  que  vous  allez 
en  juger  par  ce  synthétique  exposé  : 

Rétrécir  le  sphincter  externe,  le  releveur  anal  ;  condenser 
les  tissus  périnéaux  par  unepérinéorraphie,  est  le  but  que  pour- 
suit un  premier  groupe  d'opérateurs,  ceux  pour  qui  linsullisance 
musculaire  ou  Tatonie  du  périnée  jouent  un  rôle  de  premier  ordre 
:lans  la  pathogénie  du  prolapsus.  Les  rétropexies  ou  fixations  du 
rectum  au  coccyx,  au  sacrum,  à  la  façon  de  Verneuil  et  de  Gérard 
Marchand,  s'opposent  au  glissement  du  rectum,  le  retiennent  et 
le  rétrécissent.  Les  excisions  partielles  ou  cunéennes  de  mu- 
queuse suivies  de  sutures  (reclorraphie  de  Duret)  agissent  éga- 
lement en  rétrécissant  l'ampoule  rectale.  L'extirpation  totale  à 
la  Mikulicz,  méthode  radicale,  supprime  le  prolapsus.  Elle  serait 
la  méthode  de  choix  si  souvent  elle  n'ouvrait  le  péritoine  dans 
un  champ  opératoire  d'une  désinfection  très  difficile. 

La  fixation  de  l'S  iliaque  contre  la  paroi  abdominale  avec  ou 
sans  anus  artificiel  (Jeannel)  devient  une  préoccupation  de  pre- 
mier ordre  pour  les  chirurgiens  qui,  dans  les  grands  prolapsus, 
attribuent  une  majeure  importance  au  relâchement  des  liens 
d'union  recto-coliques  et,  pour  ceux  qui  jugent  cette  pexie  à 
distance  insuffisante,  l'extirpation  totale  intra-pi'^ritonéale,  recto- 
colique,  à  la  Mikulicz,  l'extirpation  du  rectum,  de  fS  iliaque 
après  séparation  de  ses  attaches  mésentériques  (Nélaton),  sont 
des  opérations  autorisées. 
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Il  D'est  pas  questioD.  tous  le  voyez,  dans  tous  ces  procédés, 
des  excisions  de  longs  manchons  de  muqueuse  rectale  auxquelles 
j'ai  recours. 

Pourquoi  d'ailleurs  y  songerait-on?  Dans  les  prolapsus  du 
deuxième  groupe,  dans  ceux  que  précisément  j*ai  en  vue  ici,  les 
tuniques  du  rectum  autres  que  la  muqueuse  ne  font-elles  pas 
partie  intégrante  du  prolapsus?  Se  contenter  de  Tablation  dan 
manchon  muqueux,  quelle  que  soit  son  étendue,  paraît  dès  lors 
une  pratique  inacceptable,  insuffisante,  surtout  à  Theure  actuelle 
où  la  pathogénie  des  grands  prolapsus  réduit  peut-être  trop  le 
rôle  dévolu  à  la  muqueuse.  Aussi  on  comprend  qu'elle  n*ait  pas 
encore  trouvé  place  dans  la  thérapeutique  des  prolapsus  totaux. 

Le  malade  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter,  opéré  depuis 
près  d'une  année,  va,  au  contraire,  vous  fournir  la  preuve  que 
l'excision  d*un  manchon  de  vingt- huit  centimètres  de  muqueuse 
suffit  à  assurer  la  guérison  solide,  durable,  d*un  grand  prolapsus 
invciginé. 

Comme  vous  pouvez  le  constater,  ce  malade  ne  semble  pa? 
avoir  subi  d'opération;  il  n'y  a  pas,  chez  lui,  trace  de  récidive 
pendant  l'effort  soutenu,  et  ses  fonctions  rectales  sont  normales. 

J'expliquerais  volontiers  semblable  guérison  de  la  façon  sui- 
vante : 

Dans  les  grands  prolapsus  avec  invagination  dans  lesquels  je 
pratique  :  1*  l'ablation  de  la  muqueuse  du  cylindre  engainant: 
2*  celle  de  la  surface  périphérique  du  cylindre  engainé,  de  l'inva- 
gination; 3''  l'excision  de  la  muqueuse  du  canal  du  cylindre 
engainé  dans  une  certaine  étendue  ;  4*"  enfin  la  suture  de  la  mu- 
queuse à  l'anus;  dans  ces  prolapsus,  après  celte  excision,  le 
cylindre  enqalnanl^  avivée  adhère  au  cylindre  engainé.  Joui  gli^' 
sèment  de  l'un  sur  l'autre,  si  facile  quand  une  muqueuse  lisse  les 
tapissait,  est  devenu  impossible.  Or,  dans  le  mécanisme  de  ces 
prolapsus,  quelle  que  soit  lapalhogénio  à  laquelle  on  s'arrête,  l« 
glissement  joue  un  rcMe  de  premier  ordre. 

D'un  autre  c<*»lé,  par  le  fait  deTaccolement  des  surfaces  engai- 
nante et  engainée,  on  a  îiccumulé,au  niveau  de  l'anus,  la  couche 
épaisse»,  régulière  de  fibres  lisses  hypertrophiées,  qui  continue  le 
sphincter  interne,  couche  dont  l'épaisseur  étonne  l'opérateur. 

Ces  fibres  qui  restent  en  rapport  avec  leurs  vaisseaux  et  leurs 
norfs  viennent  renforcer  l'action  des  sphincters  naturels. 

Lorsque  chez  le  malade  que  je  vous  présente  et  qui  était  atteint 
d'un  prolapsus  avec  invagination,  on  pratique  le  toucher  rectal, 


PROLAPSUS   RECTAUX  .      529 


rindex  pénètre  dans  Télendue  de  sa  première  phalange  et  dans 
les  deux  tiers  de  sa  deuxième  phalange  dans  un  canal  épais, 
extensible  et  contractile.  Ce  canal  serre  activement  le  doigt  dans 
toute  son  étendue  quand  le  malade  contracte  son  anus. 

Ce  n^estpas  tout.  Après  le  sacrifice  d'un  grand  manchon  de  la 
muqueuse,  celle  qui  reste  est  plus  tendue;  elle  forme  une  sorte  de 
sangle  élastique,  susceptible  de  résister  aux  pressions  abdomi- 
nales qui  se  répercutent  sur  lanus,  que  ces  pressions  viennent 
de  Fhédrocèle  ou  se  transmettent  directement  k  Tintestin. 

Ainsi  :  suppiession  du  glissemmt,  augmentation  cTt^paisseur  des 
tissus  et  en  particulier  des  tissus  vontractiles  dans  la  régions  phinc- 
térienne^  tension  de  la  muqueuse^  tels  sont  les  avantages  réalisés 
par  la  paradoxale  excision  d'un  grand  manchon  muqueux  dans 
les  prolapsus  avec  invagination. 

Dans  les  prolapsus  sans  invagination,  le  tassement  des  tissus 
au  niveau  de  Forifice  anal  et  la  tension  de  la  muqueuse  me 
semblent  pouvoir  expliquer  la  guérison. 

Voilà  pourTexplication.  Elle  me  parait  rigoureusement  déduite 
de  Tétude  des  faits.  Serait-elle  défectueuse  que  la  chose  impor- 
terait peu  au  chirurgien  et  h  son  opéré,  l/opération  guérit, 
c'est  Tessenliel,  et  le  traumatisme  qu'elle  représente,  pour 
compliqué  et  étendu  qu'il  soit,  est  moins  sévère  que  celui  de 
lablalion  totale;  il  respecle  le  péritoine  que  celle-ci  sectionne 
de  parti  pris  dans  un  champ  opératoire  dont  la  désinfection  est 
imparfaite. 

J'ai  maintenante  décrire  le  mode  opératoire  auquel  je  n'ai  fait 
jusqu'ici  qu'allusion,  puis  je  vous  demanderai  de  me  permettre 
de  résumer  trois  observations,  de  préciser  mes  résultats  et  de 
terminer  par  quelques  conclusions. 

Précautions  préliminaires.  —  L'intestin  du  malade  a  été,  avant 
l'opération,  débarrassé  de  tout  contenu  gênant  et  infectant. 

L'opéré  a  été  purgé  Tavant-veille  ou  la  veille  ;  des  séries  de 
lavements  d'eau  bouillie,  boriques,  glycérines,  lui  ont  été  admi- 
nistrés Tavant-veille,  la  veille,  le  malin  même  du  jour  de  l'opé- 
ration. Depuis  quelques  jours  déj.'i,  il  était  soumis  à  la  diète 
lactée  et  à  l'action  d'un  antiseptique  intestinal,  du  salol  par 
par  exemple. 

La  région  a  subi  Tantisepsie  préliminaire  habituelle.  Le  ma- 
lade chloroformisé  par  un  aide  très  srtr  est  tenu  dans  la  position 
de  la  taille. 

Teciinique  opératoire.  —  L'opération  comprend  trois  temps 
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principaux  :  la  dilatation  de  ranus.  la  réparation  des  sphinctfn  fl 
de  la  muqueuse .  la  feclion  de  la  muqueuse  et  ta  suture. 

i°  La  dilatation  du  sphincter  est  pratiquée  progressÎTeineenl 
avec  len  doigts  jusqu'au  contact  des  iâchions.  If  est  bon  de  U 
confiera  un  aide. 

2"  Séparation  det  tphînrti'i-s  et  de  In  muqueuse.  —  Sur  la  région 


inraginaliao 
rerlune  étendue,  puis  npttét 


La  muqueuie  a  déjà  été  e 
par  des  pince'-. 

Au-de<3>i^  d'elle,  on  remarque  une  partie  du  globe  protatié.  cruenlé  dfji. 
et  dont  la  surface  est  recuurerle  des  Qbrei  annulaires  de  la  niuscaleuM 
tormant  une  couche  contiaue. 

.\ii  milieu  du  capuchon  niuqueui  apparaît  l'orilicedu  canal  invagioé. 

anale  bien  tendue  par  l'application  de  nombreuses  pinces  placées 
sur  la  muqueuse,  on  Irace,  à  la  réunion  de  la  muqueuse  et  de  Is 
peau  une  incision  demi-circulaire  posléro-inrérieure  k  laquelle 
faîtsuile  une  incision  demi-circulaire  siipi'rieure  ou  antérieure. 
La  section  de  la  muqueusie  ayant  été  soigneusement  repérée  par 
des  pinces,  on  la  décolle  circidairemeni  dans  une  faible  étendue 
aveclebistourioupluli'il  avec  un  instrument  mousse,  le  bec  d'une 
sonde  cannelée,  la  pointe  de  ciseaux  mousses,  l'ongle  du  pouce 
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OU  de  rindex,  puis,  en  haut,  o(i  Topérateur  est  moins  gêné  par 
le  sang,  on  découvre  la  surface  et  le  bord  libre  du  sphincter 
externe  dont  la  conservation  intégrale  est  indispensable. 

Il  est  bon  de  savoir  que  ce  bord  libre  est  reporté  à  quoique  dis- 
tance en  dedans  de  Tincision,  vers  rorifice  anal. 

Par  la  séparation  de  la  muqueuse  qui  le  recouvre  il  est  suc« 
cessivement  dégagé  dans  toute  l'étendue  de  la  plaie. 

En  suivant  exactement  la  face  extérieure  de  la  muqueuse,  on 
dégage,  avec  les  mômes  instruments  mousses,  les  fibres  rouges 
du  sphincter  externe,  les  fibres  presque  blanches  du  sphincter 
interne  qui  lui  font  suite,  les  libres  annulaires  blanches  de  la 
musculeuse  qui,  dans  les  cas  de  prolapsus,  sont  souvent  très  hy- 
pertrophiées (fig.  1).  Elles  forment  une  couche  épaisse,  continue, 
prolongeant  celle  du  sphincter  interne,  ayant  Taspect  de  la 
chair  de  poisson.  Cette  séparation  s'elFectue  d'abord  en  haut  où 
le  sang  gêne  moins  l'opérateur.  Ce  n'est  qu'après  avoir  trouvé 
son  plan  de  clivage  que  le  dégagement  de  la  muqueuse  tendue 
par  la  traction  des  pinces  appliquées  sur  elle  ou  par  celle  des 
pinces  placées  sur  le  prolapsus  est  continué  sur  les  côtés  et  en 
bas. 

A  mesure  que  la  séparation  de  la  muqueuse  se  poursuit, 
apparaît  et  se  développe,  dans  les  prolapsus  avec  invagination, 
un  globe  volumineux  sur  lequel  sont  élalées  les  fibres  circulaires 
de  rintestin. 

C'est  de  ce  globe  qu'est  séparé  le  manchon  muqueux.  Lors- 
qu'on a  dépassé  le  fond  du  sillon  qui  sépare  le  cylindre  invagi- 
nant  du  cylindre  invaginé,  ce  globe  a  12  conli mètres  de  long  sur 
10  de  large  (^fig.  2). 

La  séparation  de  la  muqueuse  peut  être  poursuivie  circulaire- 
ment  jusqu'à  son  point  d'excision  ou  bien  on  la  sacrifie  par  une 
section  circulaire  après  Tavoir  disséquée  dans  une  certaine 
étendue  (fig.  1). 

11  m'a  semblé  préférable  d'agir  de  la  façon  suivante  : 

Après  l'avoir  dégagée  dans  une  étendue  de  8  à  10  centimètres, 
surtout  en  avant  et  sur  les  nUôs,  où  elle  est  plus  accessible  et 
moins  adhérente  qu'en  arrière,  on  complète  sa  séparation  dans 
une  étendue  de  quelques  centimètres  en  arrUrre  et  en  haut;  on 
place  en  travers  une  ou  deux  pinces  qui  oblun^nl  sa  cavité  supé- 
rieure; au-dessous  d'elles  d'autres  pinces  transversales  de  re- 
père sont  disposées,  puis  on  coupe  le  manchon  muqueux  entre 
les  deux  séries  de  pinces* 
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Un  ai.'hèvH  de  haut  en  bas  et  non  plus  d<;  bas  en  haut,  ce  qui 
était  moins  facile,  la  séparai  ion  de  la  portion  muqueuse  postéro- 
inférieure  adhérente  au  sacrum  qui  représente  un  lambeau 
quadrilatère. 


La  di->erlioii  àe  h 


Fin.  2,  (Fin  dn  2'  temps). 

été  protongAc  itan*  te  caaal  du  cylindre 


Le  glob?  prulabé,  <iunl  la  surrace  est  recouvert!  de  la  cnuche  cantiniie  det 
fibri's  annulaires  tr^»  Dettes  de  la  mu-iuleuse,  a  acqut>  le  maiimum  de  *oo 
dèreloppemeDl  (1!  centim^lre--  sur  100). 

La  main  de  l'opéraleur  lire  sur  le  manchon  tnuqueui  ronnanl.  ft  partir 
de  rorilice  du  cylindre  invai^iné.  ud  cylindre  aplati  et  régulier. 

Le  défÇBgemenI  muqueux  repréMoté  ici  a  une  longueur  eiceplioniiellt 


Le  champ  opf'ratoire  est,  du  fait  de  cette  excision,  bien 
dégagé. 

Revenant  au  manchon  muqueux  repéré,  on  continue  avec 
l'ongle,  l'extrémité  mousse  de  oiseaux,  la  sonde  cannelée,  sa 
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séparation  bien  méthodique  d*avec  les  flbres  musculaires  lisses 
ju  globe  prolabé. 

Au  niveau  des  plis  d'invagination,  au  niveau  du  fond  des 
;uls-de-sac  où  les  adhérenres  muco-musculaires  sont  les  plus 
ntimes  et  la  dissection  la  plus  d(>licate,  Topérateur  redouble 
inattention  et  ralentit  sa  manœuvre. 

On  arrive,  de  dégagement  en  dégagement,  au  niveau  de  la 
îavité  du  cylindre  invaginé.  Bientôt  la  muqueuse  change  d*as- 
)ect.  Jusque-là  elle  avait  été  large,  rouge,  épaissie,  friable, 
lignante;  ello  a  \h  ses  dimensions  normales,  est  plus  solide, 
Qoins  épaisst.',  h  surface  extérieure  presque  blanche,  exsangue, 
t  présente  la  largeur  d'un  travers  de  pouce. 

Lorsque  après  une  traction  modérée  on  constate  que  le  man- 
hon  muqueux  relâché  tend  à  remonter,  lorsqu'on  s'aperçoit 
u'il  ne  pourrait  plus  éfre  attiré  sans  effort,  on  s'arrête  dans  la 
énudation  et  on  procède  à  Texcision  et  à  la  suture. 

3**  Suture  dp  la  muqueuse,  —  Par  une  fente  de  i  à  5  cenlimèlres  de 
Dngueur  pratiquée  sur  la  paroi  antérieure  de  la  muqueuse  (fig.  3;, 
m  peu  au-dessus  du  point  où  doit  porter  son  excision  circulaire 
léfinitive,  on  passe  de  dehors  en  dedans,  puis  de  dedans  en 
lehors,  quatre  (ils  de  soie  (n**  i)  en  U,  qui,  en  haut,  en  bas,  à 
Iroite,  à  gauche  réunissent  la  peau  anale  k  la  muqueuse  (fig.  3). 

Les  nœuds  de  ces  quatre  sutures  cardinales  doivent  être 
ilacés  en  dehors  pour  en  faciliter  l'ablation. 

Ces  fils  de  sonixon  disposés,  chaque  quart  de  circonférence  de 
nuqueuse,  intermédiaire  entre  les  lils  en  U,  est  suturé  à  points 
cassés  à  mesure  qu'il  est  sectionné  (fig.  i). 

Quatre  fils,  plus  au  besoin,  sont  disposés  entre  chaque  fil  en  U. 

Bien  que  le  champ  opératoire,  surtout  lors  du  dégagement  des 
mit  premiers  centimètres  du  manchon  muqueux,  soit  constam- 
aent  souillé  par  du  sang,  il  est  rare  qu'on  ait  à  procéder  à  une 
igature.  Le  sang  est  fourni  surtout  par  des  veines  ou  de  petits 
amuscules  artériels.  Le  pincement  en  assure  l'hémostase. 

L'opération  est  terminée;  elle  a  duré  une  heure  environ. 

Pansement,  —  Le  pansement  que  j'ai  utilisé  consiste  dans 
application  de  quelques  gazes  iodoformées  ou  salolées  au 
iveau  de  Tanus  et  dans  un  enveloppement  ouaté  contentif 
mbrassant  le  périnée,  les  fesses,  la  racine  des  cuisses. 

Pour  éviter  toute  traction  sur  la  région  anale  pendant  les 
mouvements  d'ahduclion  des  membres  inférieurs,  les  genoux 
Qtourés  d'ouate  sont  réunis  par  des  bandes. 
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Soins  consécutifs.  —  Ils  sont  tous  dirigés  en  vue  d'assurer  le 
repos  absolu  de  Tintestin  jusqu'à  la  guérison  solide  de  la  plaie. 

Vimmobilisation  persistante  de  la  région  opérée  par  un  pan- 
sement étendu,  trùs  contentif  et  la  réunion  des  genoux  est 
de  rigueur. 

Constipation.  —  Le  malade  est  constipé  par  Topium  jusqu'à 


'yf^y*^ 


Fhî.  3.  —  Suture  de  la  muqueuse. 

La  figure  montre  rincision  de  la  paroi  antérieure  du  cylindre  umqueox 
pratiquée  pour  le  passage  de  quatre  sutures  de  soutien  en  U. 

On  distingue  les  anses  des  sutures  supérieure  et  inférieure  dans  la  cavité 
intestinale;  celles  des  sutures  latérales  sont  représentées  par  un  poiutillé. 

FiG.  4.  —  Résultat  immédiat  de  l'opération  : 
Sutures  de  soutien  cardinaleâ;  sutures  à  points  passés  dans  leur  intervalle- 
la  levée  du  premier  pansement,  du  dixième  ou  douzième  jour 
(8  pilules  d'opium  de  un  centigramme  ou  30  gouttes  de  lauda- 
num pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  ;  6  pilules  ou 
25  gouttes  de  laudanum  les  jours  suivants). 

L'adminisiration  de  l'opium  constitue  pour  moi  une  précau- 
tion indispensable.  Le  repos  de  Tintestin  est  impossible  à 
obtenir  sans  lui. 

Régime.  —  Le  malade  est  soumis  à  une  diète  sévère  pendant 
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les  deux  premiers  jours  pour  éviter  de  provoquer  des  vomis- 
semenls  chlororormiques  (jui  pourraient  retentir  sur  TintesUn, 
déplacer  les  surfaces  accolées  et  tirailler  les  sutures.  Si  ces 
vomissements  survenaient,  ils  seraient  immédiatementcombattus 
par  la  glace,  l'eau  de  Seltz  prise  en  très  petite  quantité. 

La  période  de  réaction  chloroformique  passée,  le  régime, 
qu'il  est  si  essentiel  de  bien  régler  dans  tous  ses  détails  pour 
éviter  des  selles  prématurées  ou  trop  abondantes,  est  encore 
fobjet  de  toute  l'attention  de  l'opérateur.  Du  deuxième  au 
tiuitième  jour,  le  malade  ne  prend,  à  intervalles,  qu'une  faible 
[{uantité  de  bouillon  simple  ou  de  bouillon  rendu  plus  nourrissant 
par  le  tapioca,  les  pâtes,  un  ou  deux  jaunes  d'œuf  par  jour.  On 
peut  alterner  le  bouillon  avec  quelques  cuillerées  de  lait. 

A  partir  du  huitième  jour,  on  peut  accorder  au  malade  un  œuf 
sn  plus  ou  un  régime  carné  qui  laisse  peu  de  déchets.  Le  pain  et 
les  légumes  ne  sont  permis  que  pris  en  très  petite  quantité. 

A  partir  de  la  levée  du  pansement  et  des  fils,  le  régime  est 
restreint  jusque  vers  lequinziùmeou  vingtième  jour,  c'est-à-dire 
jusqu'au  moment  où  la  cicatrice  est  bien  solide  et  à  Tabri  des 
conséquences  d'une  distension  forcée  par  un  bol  fécal  volu- 
mineux. 

La  miction,  retardée  les  premiers  jours,  s'effectue  sponta- 
Dément.  Certains  opérés  pourraient   imposer  le  catéthérisme. 

Levée  du  pansement;  ablation  des  fils.  —  Le  pansement  est 
levé  le  dixième  jour  :  la  plupart  des  fils  à  points  passés  sont 
tombés;  les  fils  en  U  sont  sectionnés. 

Le  levée  du  pansement  et  l'ablation  des  fils  ont  lieu,  les  deux 
nembres  inférieurs  restant  unis  par  le  pansement  des  genoux  : 
:out  mouvement  d'abduction  des  membres  inférieurs  comme 
ouïe  pression  un  peu  exagérée  exercée  sur  les  fesses,  pour  les 
ïcarter,  pouvant  distendre,  voire  rompre  la  cicatrice  en  certains 
>oints. 

Après  la  levée  des  fils,  le  pansement  est  remplacé  dans  ses 
)ièces  profondes  et  maintenu  pendant  deux  jours  encore  pour 
jermeltre  aux  trajets  que  laissent  ces  fils  de  s'obturer. 

Déconstipation.  —  La  première  selle,  très  abondante,  est 
àcilitée  le  douzième  jour  par  des  séries  de  lavements  donnés  par 
me  personne  exercée  et  soucieuse  de  mettre  la  cicatrice  à  l'abri 
le  toute  pression  intempestive. 

Les  lavements  glycérines  (80  gr.),  vaselines  (80  gr.),  boriques 
ièdes  ou  d'eau  bouillie  (500  gr.),  sont  donnés  après  avoir  pris 
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soin  de  faire  relever  le  bassin  du  malade  pour  qu'il  puisse  les 
garder  plus  longtemps. 

Ils  sont  suivis  d'un  lavage  borique  de  la  plaie. 

Pour  la  première  selle,  le  pansement  des  genoux  est  encore^ 
maintenu. 

Certaines  de  ces  précautions  pourront  paraître  exagérées. 
Elles  n'ont  rien  d'excessif  :  leur  oubli  pouvant,  à  tout  jamais 
compromettre  le  résultat  de  l'opération  la  mieux  conduite  on 
permettant  la  distension  ou  Tascension  d'une  cicatrice  qui  doit 
rester  linéaire  et  anale. 

Le  malade  est  autorisé  à  se  lever  du  20*  au  2o' jour. 

Observations.  —  Mes  opérés  étaient  des  adultes. 

Je  réduirai  leurs  observations  aux  détails  les  plus  essentiels. 

Observation  I.  —  Mon  premier  malade  était,  depuis  Tenfance,  atteint 
d'un  prolapsus  rectal  volumineux.  La  masse  cylindrique  inyagiiiëe  qui 
se  présentait  h  Tan  us  pendant  les  efforts  de  défécation  avait  8  à 
10  centimètres  de  long  sur  6  de  diamètre. 

L'opération,  faite  le  10  octobre  1808,  à  fiiôpital  militaire  du  Camp 
de  Chàlons,  avec  l'assistance  ou  eu  présence  de  mes  collègues, 
MM.  Comte,  Lenoir,  Lanel,  Talayrac,  Fargin,  Imbert,  Vincent,  a  été 
conduite  suivant  les  règles  que  je  viens  de  décrire. 

L'étendue  du  manchon  muqueux  abrasé  mesurait,  au  moment  de 
l'opération  et  après  elle,  30  centimètres.  Le  pansement  fut  levé  le 
onzième  jour,  la  cicatrisation  était  complète.  Elle  avait  été  obtenue 
par  première  intention. 

Je  parlerai  tout  à  Theure  du  résultat  définitif. 

Observation  IL  —  Ce  malade,  favorablement  impressionné  par  la 
guérison  obtenue  sur  mon  premier  opéré,  entra  à  rhôpital  militaire 
du  Camp  de  Chàlons  le  18  novembre  1898.  Il  présentait,  comme  le 
précédent,  un  prolapsus  rectal  total,  volumineux,  recto-colique,  inva- 
giné,  de  la  longueur  de  Tindex.  Ce  prolapsus  datait  de  Tàge  de  huit 
ans.  Les  troubles  qu'il  déterminait  étaient  compliqués  de  ceux  d'une 
incontinence  d'urine. 

Le  24  novembre,  avec  l'assistance  de  mes  collègues  MM.  Comte, 
Imbert  et  Vincent,  j'avive,  par  l'ablation  de  sa  muqueuse,  tout  le  globe 
prolabé,  et  je  pousse  l'excision  de  cette  muqueuse  jusqu'à  80  centi- 
mètres, hanté  par  Tidée  théorique,  alors  bien  acceptée,  que  le  célon 
descendant  participait  au  prolapsus. 

La  chloroformisalion  fut  très  difficile  chez  ce  malade  très  nenreox; 
elle  rendit  l'opération  laborieuse. 

Le  résultat  imuièdiat  fut  excellent  et,  pendant  plusieurs  joorSt 
j'escomptai  une  guérison  sûre  et  brillante,  mais  les  mouvements 
spontanés,  incessants  de  cet  opéré  indocile  que  n'arrêtaient  ni  lei 
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prières,  ui  les  ordres  de  sou  médeciii;  les  déplacemenls  fréquents 
]iriniposaient  ses  envies  fréquenles  d'uriner,  déplacements  qui  pro- 
roquaient de  la  part  des  infirmiers  des  pressions  sur  ses  flancs,  sa 
>aroi  abdominale  et  la  contraction  d'un  sphincter  que,  chez  lui, 
'avais  cru  pouvoir  me  dispenser  de  dilater;  peut-être  enfln  une 
Lblation  abusive  de  la  muqueuse  qui  tendit  la  portion  suturée  au  delà 
le  la  mesure;  toutes  ces  conditions  s'opposèrent  à  la  réunion  de  la 
nuqueuse  et  à  Taccolement  des  cylindres.  Le  cylindre  invaginé 
*eiiionta  dans  le  rectum,  infecta  la  région  opérée  et,  par  voie  lym- 
)hatique,  la  grande  cavité  péritonéale,  et  Topéré  succomba  le  sixième 
our. 

Sa  perte  me  frappa  d'abord  très  vivement,  mais  expliquée  par  des 
lesiderala  dont  il  était  facile  de  se  rendre  compte  et  qui  tenaient  à  la 
!bis  au  malade  et  à  une  technique  opératoire  insuffisamment  pré- 
usée,  elle  ne  put  me  faire  douter  de  la  valeur  de  Topération  même 
il  un  nouveau  et  beau  succès  fourni  par  l'opéré  que  j*ai  l'honneur  de 
^ous  présenter  m'a  rendu  en  elle  une  confiance  un  instant  ébranlée. 

Observation  III.  —  Ce  troisième  opéré  était,  lui  aussi,  porteur  depuis 
'enfance  d'un  prolapsus  ano-rectal  total. 

Pendant  Teffort,  la  chute  rectale  faisait  en  dehors  de  l'anus  une 
udllie  cylindrique  invaginée  de  8  centimètres  de  longueur. 

Après  les  préparatifs  d'usage,  je  pratiquai  le  18  juin,  en  présence 
DU  avec  l'assistance  de  MM.  Bourdon,  (>ils,  Daireaux,  Metzquer,  Bouvy, 
me  abrasion  de  28  centimètres  de  mui^ueuse  intestinale. 

L'opération  fut  absolument  calquée  sur  la  première.  Elle  se  passa 
tans  incident.  Le  douzième  jour,  les  derniers  fils  furent  enlevés.  La 
^érison  par  première  intention  était  obtenue. 

Résultats.  —  J  ai  donc  pratiqué  trois  fois  cette  opération,  qui 
i*a  pas  encore  sa  place  dans  la  thérapeutique  des  prolapsus 
■eciaux.  Deux  malades  ont  guéri,  un  a  succombé,  mais  ce  serait, 
je  crois,  mal  apprécier  la  valeur  de  cette  méthode  que  d'en  sup- 
puter la  gravité  d'après  cette  proportion  de  un  mort  sur  trois 
opérés.  Mes  cas  sont  trop  peu  nombreux  pour  faire  statistique 
îl  sur  eux  pèse,  comme  une  ombre  trop  noire,  cette  deuxième 
nlervention  si  différente  de  la  première  et  de  la  dernière. 

N'est-ce  pas  malheureusement  le  bilan  habituel  de  toutes  les 
>pérations  importantes  d'avoir,  au  début,  une  léthalilé  excessive 
[ui  s'atténue  à  mesure  que  leurs  indications  se  précisent,  que 
'anatomie  pathologique  opératoire  de  l'atTection  traitée  est 
nîeux  connue  et  les  soins  consécutifs  mieux  réglés? 

Au  point  de  vue  fonctionnel  :  sur  mon  premier  opéré  qui  a  été 
irésenlé  à  la  Société  de  chirurjçie  et  dont  l'opération  remonte 
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aujourd  hui  à  dix-huit  mois,  le  résullat  a  été  très  satisfaisaol. 
Sur  celui  que  je  vous  présente  et  chez  lequel  l'excision  muqueuse 
date  de  onze  mois,  le  résultat  est  si  complet  que  ce  malade  ne 
porte  aucune  trace  apparente  de  son  opération,  comme  vous 
pouvez  en  juger. 

Cicatrices  invisibles,  plis  rayonnes  rétablis,  prolapsus  di8[>aru 
avec  son  cortège  de  troubles,  de  douleurs,  d'écoulements  diar- 
rhéiqucs  alternant  avec  la  constipation,  etc.  ;  rectum  continent, 
dilatable,  fermé  par  un  sphincter  résistant  :  voilà  ce  qu'on  cons- 
tate. Ce  résultat  est  bien  fait  pour  engager,  jusqu*à  épreuve 
complète  de  contrôle,  à  pratiquer  cette  opération. 

Conclusions.  —  L'ablation  de  la  muqueuse  rectale  réservée 
jusqu'ici  au  traitement  des  prolapsus  purement  muqueux  est 
également  applicable  aux  prolapsus  du  deuxième  groupe  dans 
lequel  toutes  les  tuniques  de  l'intestin  participent  à  la  chute 
rectale,  qu'il  y  ail  ou  non  invagination. 

L'étendue  de  la  portion  de  muqueuse  à  exciser  ne  peut  encore 
être  précisée.  L'expérience  ultérieure  nous  fixera  sur  ce  point. 
d'un  intérêt  de  premier  ordre. 

Il  faut  se  garder  de  pratiquer  des  excisions  trop  étendues. 

Dans  le  prolapsus  avec  invagination  même  volumineux,  l'abla- 
tion de  20 à  30  centimètres  parait  suffire;  peut-être  pourra-t-on 
la  réduire,  voire  se  contenter  de  l'excision  muqueuse  du  pro- 
lapsus même. 

L'opération  qui  consiste  en  une  dissection  longue,  minutieuse, 
dans  un  champ  opératoire  étendu  et  masquée  par  une  rosée  san- 
guine assez  abondante,  est  délicate. 

II  serait  bon  de  ne  l'entreprendre  qu'après  s'être  exercé  au 
préalable  à  la  cure  radicale  des  hémorroïdes  par  l'ablation  de  la 
muqueuse  anale. 

Le  traitement  consécutif  a  une  importance  de  premier  ordre. 
Un  traitement  consécutif,  mal  dirigé,  trop  peu  sévère,  compro- 
mis par  un  malade  indocile,  peut  atténuer  ou  annihiler  le  résultat 
de  l'opération  la  mieux  faite,  exposer  à  l'infection  du  chaiop 
opératoire,  à  celle  du  péritoine,  aux  cicatrices  vicieuses,  aux 
rétrécissements  du  rectum. 

Immobiliser  la  région  anale  jusqu'à  production  d'une  cicalricf 
solide,  tel  est  Ip  but  à  poursuivre.  Il  ne  doit  pas  être  perdu  de  vue 
un  instant. 

L'opium,  un  pansement  unique,  occlusif  et  bien  contentif,  !& 
ligature  des  genoux  qui  s'oppose  aux  dangereux  mouvemeols 
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d*dbduction  des  membres  inférieurs  ;  une  diète  très  rigoureuse 
d'abord,  une  alimentalion  aussi  réduite  que  possible  ensuite  et 
imposée  jusqu*à  la  cicatrisation  complète  de  la  plaie,  une  décons- 
tipation prudente,  la  marche  tardive,  tel  sont  les  moyens  qui 
paraissent  les  mieux  indiqués  pour  consolider  la  guérison. 

Un  ensemble  de  faits  importants  peut  seul  permettre  d'appré- 
cier la  valeur  exacte  de  cette  opération  paradoxale  en  apparence, 
rationnelle  en  réalité  et  plus  simple  que  maintes  des  interven- 
tions qui  lui  sont  opposables. 

Cette  même  expérience  ultérieure  nous  fixera  sur  les  indica- 
tions et  contre-indications  de  cette  méthode,  nous  dira  si  elle 
peut  se  suffire  à  elle-même  ou  si  elle  doit  réclamer  un  appoint 
des  procédés  anciens. 

Je  la  crois  indiquée  surtout  chez  Tadulte  et  l'enfant  chez 
lesquels  les  tissus  présentent  des  conditions  d'adhésion  particu- 
lièrement favorables,  lorsque  le  périnée  est  solide,  les  sphincters 
résistants. 


Lecture. 


M.  le  D'  Crivelli  (de  Melbourne)  lit  un  mémoire  sur  le  traitement 
deralcoolisme. 


—  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Hkrgkron. 
L* Éditeur-Gérant,  G.  Masson. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L'ACADÉMIE 


Cinquantenaire  de  la  Société  de  Biologie;  volume  jubilaire  publié  par  la 
Société.  In-8,  740  p.  Paris,  1900. 

Spillmann  (Louis).  Le  rachitisme.  In-8,  337  p.  et  atlas  in-S,  xkx  plaocbef. 
Paris,  iSOO. 


P^rift.'  L.  Mahbthbux«  imprimeur,  1,  me  Cawetto» 
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HRËSIDKNCK    hU   M.    MARËY 


'MMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  présideul  du  conseil,  luinistre 
le  rintériear  et  des  cultes,  Épidtfmies.  —  Correspondance  manuscrite  : 
tfM.  Lermoyez  et  Malon,  Pli  cacltelé.'MM  Houget,  MoniMo j  flpidémies; 
kl.  Miramond,  Vaccinations;  M.  Houvcyro,  Bibliophilie;  MM.  Nicolle  et 
fialipré,  Tuberculose.  — Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
II.  Podwyssotzki,  Parasitisme  des  tumeurs;  M"»«  Gaches-Sarraute,  Corset; 
tf.  Finger,  Syphilis.  —  Présentation  d'un  monstre  et  d'un  rachitique  : 
U.  LanneloDgue.  —  Motion  relative  à  l'alcoolisme  :  MM.  Bergeronut  Labordc. 
—  Lecture  :  M.  Chipault,  Traitement  d'un  cas  rebelle  de  névralgie  faciale 
MIT  la  résection  du  ganglion  cervical  supérieur  du  sympathique. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  li  SiCHiiAiRi 
HUBL,  est  adopté. 

M.  LE  SecrAtairb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
ndance  : 


Correspondance  offleielle. 

M.  le  président  du  conseil,   ininistn;  de  Tintérieur  et  des  cultes, 
msmet  des  rapports  sur  les  épidCMni(*s  dans  plusieurs  départements 
1899.  —  [Commission  des  épidémies;. 


CorreMpondance    manuMcrile* 

I.  MM.  le  D'  Lermoyez  et  Muluu  [»rieut  l'Académie  d*accepter  le 
pôt  d'un  Pli  cacheté.  —  [Accepté). 

IL  M.  le  D^*  Uouget,  médecin-major  de  2"  classe,  envoie  un  mémoire 
inuscrit  intitulé  :  Étude  épidémiologique  et  clinique  des  cas  de 
vre  typhoïde  traités  à  l'hôpital  militaire  du  Dey  (Alger)  en  4897  et 
98.  —  {Commission  des  épidémies  . 

1900.    —   N*   :20.    —   '6^   SÉKIE,    TOMK   XLIII.  455 
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m.  M.  le  D^  F.  Montaldo  adresse  une  brochure  sur  la  peste  bubo- 
nique à  Oporto  (Portugal),  en  1809.  —  (Même  Commission), 

IV.  M.  le  1)'*  Miraniond,  médecin  aide-major  de  l*"'  classe,  envoie 
un  rapport  sur  les  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  1898  dans  Tannexe 
de  Sodi-Aïsnex  (cercle  do  Hou-Saada,  Algérie).  —  [Commission  de  vac- 
cine). 

V.  M.  Edouard  Uouveyre  adresse  à  l'Académie  fouvrage  qu'il 
vient  de  publier,  sous  le  Htre  de  :  Connaissances  nécessaires  à  un  UbliO' 
phile.  Cet  ouvrage,  en  dix  volumes,  ornés  d'un  grand  nombre  de 
ligures  et  de  fac-similé,  contient  les  renseignements  historiques  et 
pratiques  sur  Torigine  des  bibliothèques,  la  conservation  etTentretien 
des  livres,  leur  impression,  les  abréviations  et  signes  distinctifs  de^ 
anciennes  éditions,  les  livres  rares,  la  reliure,  la  gravure  depuis  son 
origine,  les  manuscrits  et  les  miniatures,  la  réparation  et  le  nettova^e 
des  livres,  manuscrits  et  estampes,  etc. 

VI.  Dans  sa  séance  du  24  avril  1900,  la  Société  normande  d'hy- 
giène pratique  a,  sur  la  proposition  de  MM.  les  D'*  G.  Nicolle  et  A.  Ha- 
lipré,  voté  la  résolution  suivante  : 

La  Société  normande  d'hygiène  s'associe  aux  conclusions  déposées 
devant  l'Académie  de  médecine  par  MM.  les  professeurs  Grancheret 
Landouzy.  Elle  émet,  avec  eux,  le  vœu  que  la  tuberculose  soit  com- 
prise dans  la  liste  des  maladies  contagieuses  dont  la  déclaration  est 
obligatoire. 

Elle  s'applaudit  de  voir  introduire  dans  cette  liste  :  la  rougeole,  la 
pneumonie  et  les  broncho-pneumonies,  affections  manifestement  con- 
tagieuses, auxquelles  la  ville  de  Rouen  paie  actuellement,  comme  ù  1*^ 
tuberculose,  un  si  lourd  tribut. 

Elle  estime  que  d'autres  affections  contagieuses  devraient  être,  dès 
maintenant,  soumises  à  la  déclaration  obligatoire  et  parmi  elles  : 
l'érysipèle,  la  coqueluche,  les  oreillons. 

Elle  demande  que  des  mesures  soient  prises  pour  assurer  la  pro- 
phylaxie de  ces  affections. 

La  Société  à  décidé  que  cette  résolution  serait  portée  à  la  connais- 
sance de  l'Académie  de  médecine.  —  {Commission  de  la  tuberculoiC' 


PRÉSENTATIONS   DE   MONSTKtS  5i3 


Présienlallons  d'ouvrages  manuscrits  et  Iiiiprliiiés. 

I.  M.  Lavbran  :  J'ai  rhoniieur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  pro- 
fes5eur  W.  Podwyssolzki,  de  Kiefl',  un  travail  qui  a  pour  titre  :  hUude 
expérimentale  sur  le  parasitisme  des  tumeurs,  M.  Podwyssolzki  a  inoculé 
à  différents  animaux  le  parasite  décrit,  dès  1874,  par  Woronin  sous  le 
nom  de  Plasmodiophora  brassicœt  qui  donne  lieu  fréquemment  à  la 
production  d'excroissances  sur  les  racines  des  choux  et  d'autres  cru- 
cifères; il  a  réussi  à  produire  ainsi  des  tumeurs  dont  il  a  étudié  avec 
beaucoup  de  soin  Thistogénèsc.  Lors  d'un  récent  voyage  à  Paris,  nolro 
savant  confrère  de  KieiT  a  bien  voulu  me  munlrcr  quehiucs-unes  d(? 
ses  excellentes  préparations  et  je  suis  heureux  d'avoir  l'occasion  do 
dire  combien  l'examen  de  ces  préparations  m'a  intéressé. 

II.  M.  Bouchard  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  TAcadémie,  de  la  part 
de  notre  confrère  M"*  Gaches-Sarraute,  un  travail  sur  le  Corset,  Cette 
étude  devait  être  faite  par  une  femme  et  ne  pouvait  être  bien  faite  que 
par  une  femme;  c'est  ce  qui  est  arrivé.  Les  médecins  qui  se  préoccu- 
pent de  laisser  libre  développement  aux  poumons,  au  cœur,  au  foie, 
aux  reins,  à  l'estomac,  trouveront  dans  cot  opuscule  d'intéressants 
renseignements. 

III.  M.  FouBNiER  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie,  de 
la  V  édition  française,  traduite  d'après  la  4*'  édition  allemande  avec 
notes  par  MM.  Edmond  A.  Doyen  et  P.  Spillmann,  de  l'imporlant 
ouvrage  de  M.  le  D*"  E.  Fiuger,  professeur  à  l'Université  de  Vienne, 
sur  la  Syphilis  et  les  Maladies  vàièi'iennes. 


Présentations  de  monstres. 

Monstre  hètéradelphe  et  monstre  macrocéf>hale, 

M.  Lannelongue  :  Mes:sieurs,  on  vient  de  me  prier,  à  la  Bibliothèque, 
de  faire  la  présentation  de  deux  sujets,  venant  de  l'Inde,  que  les  per- 
sonnes qui  les  accompagnent  croient  extrêmement  curieux.  J'obéis  à 
la  demande  du  bureau  de  l'Académie  et  voici  co  que  m'a  révélé 
l'examen  un  peu  sommaire  que  je  viens  de  faire;  je  commenceiai 
par  le  plus  rare. 

La  monstruosité  n'est  pas  d'une  rareté  excessive  par  rapport  aux 
autres  et  on  en  trouve  un  certain  nombre  d'exemples  dans  les  auteur:?, 
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dans  Isidore  Geoffroy  Sainl-Hilaire  par  exemple  où  il  est  figuré  un  cas 
absolument  pareil. 

Elle  consiste  dans  la  présence  d*un  individu  incomplet  quoique 
assez  développé,  uni  nu  corps  d'un  enfant  normal  âgé  de  treize  ans, 
sur  la  ligne  médiane  antérieure  du  corps  au-dessus  de  Tombilic, 
entre  l'ombilic  et  l'exlrémilé  inférieure  du  sternum.  I.e  parasite  nX 
pas  de  télé  ;  Tunion  se  fait  par  la  ré;j;ion  cervicale  cl  de  là  part  une  sorte 
de  Irooc  auquel  sont  appendus  les  quatre  membres,  les  deux  supé- 
rieurs d'abord,  les  deux  inférieurs  ensuite. 

Les  membres  supérieurs  ont  leurs  trois  sections  :  main  bole,  avant 
bras  et  bras  raccourcis.  11  n'y  a  pas  d'omoplate  reconnaîssable. 

Les  membres  inférieurs,  plus  normaux,  s'unissent  à  un  bassin  com- 
mun assez  bien  dévoloppt*. 

Il  y  a  en  outre  sur  la  partie  antérieure  des  parties  molles  corres- 
pondant à  ce  bassin  une  veipe  avec  les  deux  testicules  d*apparence 
normale.  On  nous  assure  que  lorsque  le  sujet  normal  urine,  le  monstre 
surajouté  urine  également. 

Pas  d'anus,  une  fossette  le  remplace.  Le  rachis  parait  réduit  ù  une 
petite  lige  osseuse  en  continuité  avec  le  sternum,  on  y  trouve  cinqàsix 
corps  de  vertèbres  et  c'est  tout.  Pas  de  traces  d'autres  viscères.  L'insen- 
sibilité des  téguments  du  monstre  surajouté  est  absolue,  il  n'y  a  jamais 
de  mouvements  spontanés,  ni  provo(iués  par  la  piqûre  ou  le  chatouil- 
lement. 

Le  point  d'union  de  ce  monstre  à  l'enfant  normal  est  asstz  élroil. 
Examiné  avec  le  soin  que  j'ai  pu  y  mettre,  je  n'y  ai  trouvé  que  celle 
portion  de  rachis,  dont  j'ai  parlé,  sans  traces  d'autres  viscères.  Deoi 
cordes  fibreuses  semblent  unir  le  bassin  du  monstre  aux  sternum  de 
l'enfant  normal.  Au-dessous  plus  rien;  n'y  aurait-il  pas  toutefois  un 
ouraciue,  ouvert  et  faisant  communiquer  les  deux  vessies?  je  ne  saurai*  j 
le  dire.  En  tout  cas  le  parasite  n'a  pas  de  trace  appréciable  de  rein.     I 

En  somme  Tunion  constituant  l'attache  n'est  pas  très  large;  elle 
occupe  l'espace  placé  entre  l'ombilic  et  le  sternum,  elle  paraît  super- 
ficielle et  n'a  rien  de  commun  avec  les  viscères  de  l'enfant  bien  dére- 
loppé.  Rien  ne  me  paraît  donc  s'opposer  k  ce  qu'on  sépare  le  parasite 
du  sujet  bien  conformé,  et  je  conseille  de  tenter  cette  séparation. 

Auparavant  il  serait  utile  de  radiographier  la  monstruosité. 

Le  second  enfant  âgé  de  dix-sept  ans  est  un  rachitique  vulgaire 
avec  un  crâne  atteint  d'un  développement  très  considérable  et  avec  une 
très  forte  cyphose  dorso-lombaire. 
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Commuiiicfitlon. 

Projet  d^ adresse  et  de  vœu  à  jiropos  de  la  cirtulairo  de  M,  le 
ministre  de  la  guerre,  du  3  maif  rplntirn  à  rintprdinion  des 
hoissons  alrooliques  dans  Varmop, 

par  MM.   .Illks   Hkrgerckn  ot   F.aboude.  ' 

Un  failqiii  marquera  comme  un  des  plus  imporlanls  dans  les 
annales  de  Thygiône  moderne,  sociale  cl  nationale,  vient  de  se 
produire  dans  la  sphère  officielle  des  pouvoirs  publics  : 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adressait,  à  la  date  du  3  mai 
dernier,  à  tous  les  commandants  de  corps  darmre,  une  circu- 
laire par  laquelle  il  <*  décide  ►  : 

«...  IJinltrr  die  lion  absolue  de  voidir,  dans  les  canlinesj  aucune 
eau-de-vie  ou  liqueur  à  hase  d'alcool,  ni  aucune  des  multiples 
fréparaiions  connues  sous  le  nom  dnpri  itifs. 

u  Cette  interdiction  s'éiend  à  fouies  les  rantines  des  cnsernes^ 
quartiers,  camps  et  terrains  d^i  jnano'uvre. 

«  Sont  seules  autorisées  dans  les  caniinrs,  la  vente  des  boissons 
fermentres  :  vin,  bière,  cidre,  poiré  ;  et  celle  de  toutes  les  bftiasons 
usuelles  {r.afé,  thf\  lait,  chocolat,  etc.)  ne  renfermant  pas  d'alcool, 

«  Je  vous  invite  —  ajoute  la  circulaire  minislérielle  —  //  prendre 
tes  mesures  nécessaires,  pour  que  ces  prescriptions,  qui  seront 
affichées  dans  foutes  les  cantines  s<nent  immédiatement  exécutées,.,  » 

En  prenant  cette  détermination,  et  en  prescrivant  ces  mesures 
qui,  d'ailleurs,  —  il  est  juste  de  le  rappeler —  généralisent  et 
uniformisent  des  mesures  partielles  prises  précédemment  par 
un  certain  nombre  de  commandants  de  corps  d  armée  et  de 
chefs  de  corps,  M.  le  ministre  de  la  guerre  a  accompli  un  acte 
qui  témoigne  d'une  réelle  compréhension  du  péril  national  et 
de  la  haute  sollicitude  qu'il  inspire,  surtout  quand  il  s'agit  de 
Tarmée. 

L'Académie  de  médecine,  gardienne  des  principes  d'hygiène 
qui  président  à  la  sauvegarde  d(»  la  santé  publique,  ne  saurait  se 
montrer  indifférente  à  dos  prescriptions  prohibitives  qui  inan- 
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gurent,  enfin,  la  mise  en  pratique  des  mesures  indispensables 
qu'elle  n*a  cessé  de  conseiller  et  d'appeler  pour  combattre  les 
progrès  de  l'alcoolisme. 

Nous  avons  pensé,  en  conséquence,  qu'il  appartenait  à 
l'Académie,  qu'elle  avait  le  devoir  de  voter  à  l'auteur  de  la 
circulaire  ministérielle  du  3  mai,  l'adresse  suivante,  que  nous 
avons  l'honneur  de  soumettre  à  l'approbation  de  nos  collègues; 

«  V Académie  de  viMecine,  appréciant ,  comme  elle  le  mérite^  en 
vue  de  Vintérêt  et  du  salut  publics,  la  mesure  de  Vinterdktion 
présente  et  édictée  par  la  ciculaire  du  3  mai  courant^  a  C honneur 
d'adresser  à  M,  le  ministre  de  la  guerre,  ses  félicitations  ; 

«  Elle  exprime,  en  outre,  le  vœu  que  cette  première  mesure 
tuiélaire  soit,  au  plus  tôt,  suivie  du  complément  indispensable  de 
Vinterdiction  des  boissons  alcooliques  dans  les  autres  services  de 
l'Etat  ; 

«  Et  que  les  Pouvoirs  publics  s'inspirent  de  cet  exemple  pour 
réaliser,  en  ce  qui  les  concerne,  les  precriptions  de  nature  n 
combattre  aussi  dans  le  milieu  civil  les  progrès  incessants  de 
V alcoolisme,  » 

—  Cette  adresse,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 


Lecture. 

M.  le  D''  Gbipault  lit  une  observation  du  traitement  d'un  cas  rebelle 
de  névralgie  faciale  par  la  résection  du  ganglion  cervical  supérieur 
du  lymphatique. 


—  A  trois  heures  cinquante-cinq  minutes,  l'Académie  se  forme  en 
comité  secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Vallin  va 
les  candidatures  au  titre  d'associé  étranger  et  d'un  rapport  de  M.  Reclus 
sur  les  candidats  dans  la  deuxième  division  (chirurgie)  des  correspon- 
dants nationaux. 

—  A  quatre  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel',  Birgrron. 
UÈditeur-ôérant,  (i.  Masson. 


OUVR\GKS  OFFERTS  A   L'ACADÉMIK 


Catalogue  général  des  maQiiscriis  des  Bibliothèques  publiques  de  France, 
.  XXX  :  Lyon,  1"  et  2«  partie,  in-8,  ilviii-1391  p.  Paris,  1899;  t.  XXXlli  : 
leiaoçon,  t.  11,  l'»  partie,  in-8,  111  p.  Paris,  1900;  t.  XXXV:  Carpentras, 
.  Il,  in  8,  714  p.  Pari»,  1899:  t.  XXXVll  :  Tours,  Iro  partie,  in-8,  xvi-656  p. 
*aris,  1900;  Paris,  bibliothèque  de  1  Arsenal,  t.  VIII;  histoire  de  la  Hiblio- 
béque,  in-8,  xv-66t  p.  Paris,  1899. 

Lasteyrie  (Robert  de).  Bibliographie  des  travaux  historiques  et  archéolo- 
iques  publiés  par  les  sociétés  savantes  de  la  France;  t.  III,  2«  partie,  in-4, 
.  177  à  400,  Paris,  1899. 

Lettres  de  Catherine  de  Médicis,  publiées  par  M.  le  comte  Haguenault  de 
ucbesse,  t.  VU,  1579  16o8.  in-4,  xix-.591  p.  Paris,  1899. 
Administration  générale  de  TAssistance  publique  à  Paris.  Recueil  des 
rrétés,  instructions  et  circulaires,  in-4.  vii-130,  Montévrain,  1899;  Rensei- 
nements  statistiques  sur  la  [)opulation  indigente  de  Paris,  1893-1899,  in-4, 
ans,  1893-1899. 

Oswald  Kuhn.  Rrankeh&ufer,  in-8,  x-969  p.  Stuttgart,  1897. 
Celli  (Angelo).  La  malaria,  secondo  le  nuove  ricerche,  in-8,  xi-181  p.  Rome, 
kns  date . 

Finger  ;E.).  La  syphilis  et  les  maladies  vénériennes,  in-8,  xvi-388  p.  Paris, 
»00. 

Podwyssotzki  (W.j.  Etude  expérimentale  sur  le  parasitisme  des  tumeurs, 
1-8,  23  p.  Paris,  1900. 

Rouveyre  (Edouard;.  Connaissances  nécessaires  à  un  bibliophile,  acccm- 
ignées  de  notes  critiques  et  de  documents  bibliographiques,  avec  nom- 
■euses  figures,  in-8.  t.  I.  Origine  du  livre,  in-8,  xxiv-i75  p.  Paris,  1899,  t.  II. 
)rmat  des  livres,  coliationoement,  abréviations,  signes  des  anciennes  édi- 
ons,  suscriptions  et  dates,  in-8,  220  p.,  t.  111.  Du  choix  des  livres,  livres 
ires  précieux  ou  curieux,  la  chasse  aux  livres,  in-8,  239  p.,  t.  IV.  De  la 
liore  ancienne  et  moderne,  in-8,  iTrl  p.  et  planches,  t.  V.  La  gravure, 
llustration  des  livres,  in-8,  19r>  p.,  t.  VI.  Reliures  aux  armes,  les  ex-libris, 
idlcaces,  annotations  manuscrites,  in-8,  238  p.,  t.  VII.  Les  manuscrits  et  la 
dnturedes  livres,  in-8,  136  p.  et  46  piauches,  t.  VIII.  Nettoyage  et  répara- 
>n  des  livres,  des  gravures  et  des  reliures,  in-8,  208  p.,  t.  IX.  ClassiGcation 
J8  livres,  autographes,  gravures  et  manuscrits,  in-8,  189  p.,  t.  X.  Som- 
aires  détaillés,  lexique  bibliographique  et  typographique,  in-8,  174  p. 
Gâches -Sarraute.  Le  corset;  étude  physiologique  et  pratique,  in-8,  ii-llH  p. 
iris,  1900. 


Pirift.  —  L.  M4RICTHKUZ.  imprimeur,  1.  ruo  CaiRette. 
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SÉANCE   DU   22   MAI   1900 

PRÉSIDENCE   DE  M.    MAREY 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  conseil,  ministre 
de  rintériear  et  des  cultes,  Vaccine,  Eaux  minérales;  M.  le  ministre 
de  rinstniction  publique  et  des  beaux-arts,  Moustiques.  —  Correspondance 
manuscrite  :  M.  le  président  du  Congrès  d'histoire  des  sciences,  Déléga- 
tion; M.  Vergely,  Épidémies;  M.  Bossion,  M.  Courtade,  Vaccinations  ; 
M™«  Hervieu,  Solidarité;  M.  Carrière,  Bains-douches;  M.  Cbials,  Eaux 
minérales;  M.  Werler,  Mémoires.  —  Présentations  cT ouvrages  manuscritu 
et  imprimés  :  M.  Lacassagne,  Médecine  légale;  M.  Mosny,  Mollusques  : 
M.  Gâche,  Logements  ouviiers;  M.  0.  Laurent,  Squelette  chirurgical; 
M.  Gilson,  Acromégalie ;  M.  Vaillcint,  Radioscopies  totales.  —  Élections  : 
1^  de  deux  associés  nationaux  :  MM.  Bondet  {de  Lyon)  et  Andouûrd  [de 
Nantes)  sont  élus;  2^  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la  deuxième 
division  [Chirurgie)  :  MM.  Laroyenne  [de  Lyon)  et  Duret  [de  Lille)  sont 
élus.  —  Rapports  :  M.  Laveran,  .Sur  des  demandes  d'autorisations  pour  des 
sources  d* eaux  minérales.  —  Communication  :M.  Blanchard,  Transmission 
de  la  filariose  par  les  moustiques.  —  Lecture  :  MM.  Sapelier,  Broca  et 
Thébaut,  Sérum  antialcoolique. 


Le  procès-yerbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M  le  Segrétairb 
ANifuii^,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlcielle. 

I.  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  Tintérieur  et  des  cultes, 
adresse  :  i^  des  documents  relatifs  au  service  de  la  vaccine  en  1890 
dans  46  départements.  —  (Commission  de  vaccine)  ; 

2?  Des  demandes  d'autorisation  adressées  pour  la  source  Caventou,  ix 
Saint- Yorre  (Allier);  la  source  la  Providence,  à  Weissenbourg  (Suisse) 
et  la  source  Geneviève,  à  Niedermendig  (Allemagne^  —  [Commission 
des  eaux  minérales). 

II.  M.  le  ministre  de  rinslruction  publique  et  des  beaux-arts  trans- 
met au  nom  de  M.  le  ministre  des  afTaires  étrangères,  un  rapport  de 
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M.  Lodds,  vétérinaire  de  la  colonie  anglaise  à  Huy-Kuy  sur  la  Tariélé 
de  moustiques  qui  propage  la  fièvre  parmi  les  habitants  de  la  régioD. 
—  {Commission  du  paludisme). 


Correspondance    manuMorite* 

I.  M.  le  président  du  Comité  d'organisation  du  congrès  d'histoire 
des  sciences,  qui  doit  se  réunir  à  Paris  du  23  au  Î8  juillet  1900,  prie 
TAcadémie  de  déléguer  Tun  de  ses  membres  à  cette  réunion. 

II.  M.  le  D^  Magnant  (de  Gondrecourt,  Meuse)  envoie  Texposédeses 
titres  à  Tappui  de  sa  candidature  parmi  les  correspondants  nationaux 
dans  la  première  division  {Médecine).  —  {Commission  spéciale), 

m.  M.  le  D'  Vergely  envoie  un  rapport  manuscrit  sur  les  épidémies 
qui  ont  sévi  dans  le  département  de  la  Gironde  en  1899.  —  (Comms- 
sion  des  épidémies), 

IV.  M.  le  D'  A.  Bossion,  médecin  de  colonisation,  adresse  nn  rap- 
port manuscrit  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  qu'il  a  opérées 
en  1899  dans  la  circonscription  médicale  des  Bibans  (Algérie).  — 
{Commission  de  vaccine). 

V.  M.  le  D'  H.  Gourtade  envoie  un  rapport  manuscrit  sur  les  vacci- 
nations et  revaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  1899  à  Outarville  (Loiret;. 
—  {Même  Commission), 

VI.  M"*  Hervieu  adresse  un  mémoire  sur  l'œuvre  de  la  solidarité 
fondée  à  Sedan  le  J8  février  1900.  —  {Commission  de  Vhygiène  dtïvk- 
fance), 

VII.  M.  le  D''  Carrière  (d'AIais,  Gard)  envoie  une  brochure  sur  la 
santé,  la  propreté  et  les  bains-douches  au  point  de  vue  hygiénique  et 
social. 

VIII.  M.  le  b'  F.  Ghiaïs  adresse  une  brochure  sur  Tauto-intoxicatioa 
par  les  chlorures,  ses  effets,  son  traitement  par  l'eau  d'Évian  de  It 
source  Cachât.  —  (Commission  des  eaux  minérales). 

IX.  M.  le  D'  0.  Werler  (de  Berlin)  adresse  divers  ouvrais. 
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Présentations  d*ouvpa^es  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Brouaroel  :  J'ai  rhonneur  de  présenter  à  rAcadémie  : 

1»  La  nouvelle  édition  de  Texcellent  Vade  mecum  du  médecin  expert, 
par  notre  très  distingué  collègue,  le  professeur  Lacassagne  (de  Lyon); 

^  Un  intéressant  travail  de  M.  le  D*"  Mosny  sur  les  maladies  pro- 
voquées par  ringestion  des  mollusques; 

3"  Au  nom  de  M.  le  D''  Gâche  (Samuel),  un  important  ouvrage, 
rempli  de  renseignements  du  plus  grand  intérêt,  sur  les  Logements 
cuvriers  à  Buenos- Aires  et  leur  influence  sur  la  santé  de  leurs  occupants. 

II.  M.  TiRRiBR  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  àTAcadémie  ladescriplion 
d'une  pièce  dénommée  squelette  chirurgical,  par  son  auteur,  M.  le 
D'  0.  Laurent,  professeur  de  médecine  opératoire  à  TUniversité  de 
Bruxelles,  et  qui  doit  figurer  àTExposition,  à  la  section  de  TUniversité 
de  Bruxelles. 

Dès  i884,  M.  Laurent  a  confectionné  des  pièces-sutures  des  os,  des 
tendons,  des  nerfs,  trépanations,  etc.,  qui  devaient,  avec  celles  qui 
seraient  recueillies  dans  les  hôpitaux,  constituer  un  musée  de  méde- 
cine opératoire.  C'est  en  1897  qu'il  a  exprimé  la  pensée  qu'il  serait 
utile  de  réunir  les  pièces  osseuses,  et  de  constituer  un  squelette  chi- 
rurgical. Cependant,  le  nombre  d'opérations  pouvant  y  être  repré- 
sentées restait  relativement  restreint  :  les  amputations  en  étaient 
exclues,  et  il  était  important  de  les  figurer.  C'est  ce  desideratum  qui 
Ta  induit  à  l'utilisation  d'une  substance  transparente,  recouvrant  les 
os,  et  flgurant  les  chairs  d'un  membre  supérieur  et  d'un  membre 
inférieur,  et  sur  laquelle  seraient  tracés  les  contours  des  lambeaux. 
Or,  il  est  notoire  que  le  tracé  du  lambeau  et  la  détermination  de  l'in- 
terligne, ou  du  point  de  section  osseuse,  constituent  le  point  capital  de 
la  désarticulation  ou  de  l'amputation. 

Une  telle  pièce,  d'ordre  synthétique,  devait  constituer  un  progrès 
pour  l'enseignement  des  principales  notions  de  médecine  opératoire 
aux  élèves,  et  permettrait  au  médecin  praticien  de  revoir  rapidement 
un  champ  assez  étendu  de  cette  partie  de  la  chirurgie' (i). 

Comme  substance  transparente,  M.  Laurent  a  étudié  le  verre,  le 
celluloïd,  la  gélatine,  les  résines.  Ses  recherches  sur  ces]  derniers 
produits  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  chimie  de  M.  le  profes- 
seur Mosselman. 

Le  verre  et  le  celluloïd  présentent  beaucoup  [d'inconvénients*  La 

(1)  Une  pièce  d'ensemble,  &  chairs  transparentes,  pourra  aussi  être  de 
quelque  utilité  pour  Tétude  de  ranatomie  artistique.  Elle  est  réalisable^ 
mais  la  technique  en  sera  laborieuse. 
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gélaline  a  été  mélangée,  en  proportions  très  variées,  avec  Teau,  la 
glycérine,  Tacide  phénique,  recouverte  de  vernis,  ûxée  au  formol,  etc. 
La  formule  trouvée  donnait  satisfaction,  à  part  la  rétraction  due  i 
i'évaporation  de  Teau. 

Gomme  résine,  la  préférence  a  été  donnée  à  la  colophane.  Nous 
fondons  au  feu  doux,  vers  1 10-120  degrés,  et  ajoutons  au  plus  un  dou- 
zième de  vaseline,  ou  [un  'peu  de^térébenthine.  Il  faut  alors,  le  s^e- 
lelte  du   membre]  ayant  été  placé  dans   un  creux  en  plâtre,  ver- 
ser lentement  le  mélange.  Il  est  bon  de  recouvrir  le  moulage  d^one 
légère  couche  de  vaseline,  ce  qui  conserve  sa  transparence  à  la  sur- 
face, les  tracés  étant  préalablement  dessinés.  La  substance  est  friable, 
et   ces  pièces  devraient  être   maintenues  à  la  température  de  la 
chambre  et  être  manipulées  le  moins  possible.  Les  conditions  que 
présente  une  exposition  :  température   élevée,  poussières,  etc.,  peu- 
vent donc  être  défavorables.  Ajoutons  qu'une  mise  en  place  très  pré- 
cise des  os  dans  le  moule,  indispensable  en  anatomie,  n'est  pas  saos 
présenter  de  grandes  difficultés. 

Voici  les  opérations  dessinées  et  figurées  sur  ce  squelette  : 

Crâne  et  face  :  ablation  d'une  rondelle  (trépanation),  réimplantatioo 
delà  rondelle;  topographie  cranio-encéphalique  de  Poirier:  obtura- 
tion par  plaque  en  celluloïd;  trépanation  de  Tapophyse  mastoîde 
(Broca),  des  sinus  maxillaire  et  frontal;  tracés  des  résections  et  des 
ostéotomies  des  maxillaires. 

Thorax  :  résection  des  côtes  ;  plastron  (costal)  de  Quénu;  volet(cos- 
tal)  de  Delorme  ;  ablation  du  ^^  cartilage  (péricardotomie)  ;  ponctions 
de  la  plèvre  et  du  péricarde. 

Colonne  vertébrale  :  laminectomie  ;  ponction. 

Bassin  :  tracé  de  Tincision  cutanéo-périostée  (Roux,  Kocher)  pour 
la  résection;  trépanation. 

Membre  supérieur  gauche  :  tracés  des  incisions  cutanéo-périostées 
pour  les  résections  articulaires  et  métacarpiennes;  enchevillement 
(Lejars);  suture  osseuse. 

Membre  inférieur  gauche  :  tracés  des  incisions  cutanéo-périostées 
pour  les  résections  articulaires  et  métatarsiennes;  ostéotomies 
diverses  ;  enchevillement  ;  maintien  des  segments  fémoraux  à  Taide 
de  plaques  d'aluminium;  suture  de  la  rotule;  suture  en  cadre  de 
Lejars. 

Membre  supérieur  droit  (chairs  transparentes)  :  tracés  des  princi- 
pales désarticulations  et  amputations  (d'après  Farabeuf)  :  quelques 
types  classiques. 

Membre  inférieur  droit  (chairs  transparentes)  :  tracés  des  princi- 
pales désarticulutions  et  amputations  (surtout  d'après  FarabeuO  • 
quelques  types  classiques. 

III.  M.  François-Franck  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  rAcadémie, 
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de  la  part  de  M.  le  D''  Gibson  (d'Edimbourg),  une  série  de  belles 
radiographies  fournies  par  un  malade  alteint  d'acromégalie  type. 

On  sait  combien  sont  recherchés  les  documents  précis  sur  Tana- 
tomie  pathologique  de  la  maladie  de  P.  Marie  et  ceux  qui  pré- 
sentent le  caractère  de  précision  de  radiographies  aussi  démonstra- 
tives que  celles  du  D'  Gibson  ne  peuvent  manquer  d  être  appréciés 
à  leur  valeur. 

On  voit  ici,  entre  autre  faits  intéressants,  des  troubles  trophiques 
surtout  accentués  au  niveau  des  épiphyses  métatarsiennes  et  méta- 
carpiennes avec  intégrité  de  la  diaphyse  ;  ces  altérations  consistent 
en  une  augmentation  de  volume  des  têtes  osseuses  avec  raréfaction 
du  tissu  spongieux. 

Ces  représentations  radiographiques,  sur  Tintérêt  desquelles  je  ne 
pais  insister,  seront  appréciées  à  leur  valeur  par  TAcadémie  et 
compteront  à  M.  Gibson  pour  sa  candidature  au  titre  de  corres- 
pondant étranger. 

IV.  M.  Pinard  :  J'ai  Thonneur  d  offrir  à  TAcadémie  deux  photogra- 
phies exécutées  à  la  clinique  Baudelocque  par  M.  Vaillant,  chef  du 
service  de  radiographie . 

Ces  deux  photographies  représentent  le  squelette  complet  de  deux 
femmes  vivantes  accouchées  récemment  dans  mon  service.  Chez  Tune, 
Taceouchement  se  fit  spontanément;  chez  l'autre,  je  fus  obligé  de  pra- 
tiquer une  opération  césarienne.  Il  suffit  de  regarder  ces  deux  sque- 
lettes déformés  pour  comprendre  de  suite  le  pourquoi  de  ces  deux 
terminaisons  différentes.  Sans  insister  sur  les  avantages  que  présente- 
ront ces  figures  au  point  de  vue  de  l'enseignement,  on  comprend 
combien,  lorsque  nous  posséderons  un  nombre  considérable  de  ces 
photographies  squelettiques  totales,  l'étude  des  viciations  pelviennes 
dans  leurs  rapports  avec  les  lésions  de  la  colonne  vertébrale  et  des 
membres  inférieurs  sera  rendue  possible  et  facile. 

En  attendant  ce  moment,  j'offre  à  l'Académie  les  deux  première» 
feuilles  de  notre  album. 


M.  Ollier,  ssspcié  national,  assiste  à  la  séance. 
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Elections 

de  deux  associés  nationaux  et  de  deux  correspondants  nationaux  dam  la 

deuxième  division  (Chirurgie), 

Â.  —  L'Académie  procède  aux  élections  de  deux  associés  oationaux 
d'après  la  liste  suivante  de  présentation  dressée  par  la  GommissioD 
spéciale  : 

MM.  Bondet(de  Lyon). 

Andouard  (de  Nantes), 
Pierret  (de  Lyon), 
Morache  (de  Bordeaux), 
Henrot  (de  Reims), 
Cazeneuve  (de  Lyon). 

Premier  tour  de  scrutin. 


Ont  obtenu  : 


Nombre  de  votants  :  64. 
Majorité  :  33. 


MM.  Bondet 33  voix. 

Andouard ,  25    — 

Morache 22    — 

Pierret li    — 

Henrot 14   — 

Cazeneuve i   — 

En  conséquence,  M.  Bondet,  ayant  obtenu  la  minorité  absolue  de» 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  associé  national. 

Deiueième  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  votants  :  54. 

Majorité  :  28. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Andouard 17  voix. 

Morache 13    — 

Pierret 9    — 

Cazeneuve. 5    — 
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Troisième  tour  de  scrutin. 
Nombre  de  votants  :  48. 


Ont  obtenu  : 


MM.  Andouard 35  voix. 

Morache 9     — 

Pierret 1      — 

Henrot 1      — 

En  conséquence,  M.  Andouard,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf- 
frages exprimés,  est  proclamé  associé  national. 

B.  —  L'Académie  procède  aux  élections  de  deux  correspondants 
nationaux  dans  la  2*'  division  {Chirurgie),  d'après  la  liste  suivante  de 
présentations  dressée  par  la  Commission  spéciale. 

En  première  ligne  ....       M.  Laroyenne  (de  Lyon). 
En  deuxième  ligne.  .   .   .       M.  Duret  (de  Lille). 

„,..,»,.        ,  l  M.  Crivelli  (de  Melbourne). 

En  troisième  ligne  (ex  a?giio  V  „   ,,     ,     ,/,,.,,, 

j         I  u  1^    j  M.  (jaulard  (de  Lille  . 

et    par    ordre   alphabé-  <  ^    ,  i  /j    rr     , 

.'       X  j  M.  Jeanncl  (de  Toulouse). 

^       [M.  Mouchet  (de  Sens). 


Nombre  de  votants  :  54. 
Majorité  :  28. 


Ont  obtenu  : 


MM.  Duret 45  voix- 

Laroyenne 37    — 

Crivelli 4    — 

Giiulard 2    — 

Mouchet 2    — 

Plus  5  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  MM.  Laroyinne  et  Durbt,  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  sont  proclamés  correspondants  natio- 
naux dans  la  2«  division  [Chirurgie), 
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Rapports 

Sur  des  demandes  d* autorisation  pour  des  sources 

d'eaux  minérales, 

M.  Laveran  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  des  eaux 
minérales,  des  rapports  ci-après  : 

1.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Brossault,  pour  la  source 
<*  Saratica  »,  à  Saratica  (Moravie). 

Le  puisement  dé  Teau  de  Saratica  se  fait  dans  quatre  puils 
creusés  dans  Targile  et  garais  d*un  revêtement  en  pierres  de  taille 
cimenté  sur  les  deux  premiers  mètres  superficiels.  Le  fond  de 
la  vallée  est  formé  de  schistes  éocènes  recouverts  d'argile  et  de 
terre  tourbeuse  parsemée  d'epsomite  et  de  mirabilite. 

Les  analyses  de  Hobermann  et  de  Ganalowski  ne  concordent 
pas  entre  elles  et  présentent  de  notables  divergences  avec  les 
essais  faits  au  laboratoire  de  TAcadémie.  L'eau  laisse  en  moyenne 
42  grammes  de  résidu  sec  constitué  essentiellement  par  du  sul- 
fate de  soude  et  du  sulfate  de  magnésie. 

La  commission  propose  à  l'Académie  d'émettre  Tavis  quil 
n'y  a  pas  lieu  d'autoriser  l'eau  de  Saratica. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

IL  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Fulachier  pour  la  source 
«  Gazeuse  »,  à  Vais  (Ardèche). 

La  source  a  été  captée  dans  la  propriété  des  «  Meilleures  de 
Vais  »,  au  bord  du  ruisseau  de  Combes,  affluent  de  la  Volane.  Le 
sondage  atteint  une  profondeur  de  6  mètres,  dans  le  gneiss  glan- 
duleux très  micacé.  Le  débit  de  la  source  est  de  473  litres;  U 
température  est  de  15  degrés. 

Acide  carbonique  libre 0,9567 

Silice 0,0820 

Bicarbonate  de  chaux 0,3905 

—  de  magnésie 0,S790 

—  de  fer 0,0i07 

—  de  lithine 0,0157 

—  de  potasse 0,1841 

—  de  soude 2,2113 

Sulfate  de  soude 0,û24t 

Chlorure  de  sodium 0,0533 

Total 4,2176 
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3  pétitionnaire  a  pris  rengagement  ne  de  faire  subir  à  Teau 
me  manipulation  de  décantation  ou  de  gazéification. 

i  commission  propose  à  TAcadémie  d*émettre  Tavis  que  les 
iitions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
corder  Tautorisation  sollicitée. 

-  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
Hées. 

I.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  pour  la  source 

arine  »,  à  Saint  Sylvestre  (Puy-de-Dôme). 

i  source  «  Czarine  »  a  été  obtenue  par  un  forage  de  20  mètres 

profondeur  creusé  sur  la  rive  gauche  de  TAllicr.  Le  captage 

constitué  par  un  tubage  métallique  avec  coulée  de  ciment. 

lébit  de  la  source  atteint  6.000  litres.  La  température  de 

1  est  de  13  degrés. 

analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  composi- 

suivantc  : 

Acide  carbonique  libre 0  J746 

Bicarbonate  de  loade 2,5932 

—  de  potasse 1,8127 

—  de  chaux 0,3223 

—  de  magnégie 0,1320 

—  de  fer 0,0600 

—  de  manganèse traces. 

Chlorure  de  sodium 0,91  U 

—  de  lithium traces. 

—  de  strontium traces. 

Arsémate  de  soude 0,0027 

Sulfate  de  soude 0,4391 

Silice 0,0080 

Total 0,8564 

Avec  Tacide  carbonique 7,1310 

38  analyses  faites  au  laboratoire  de  T Académie  ont  donné 
chiffres  non  concordants  pour  les  éléments  suivants  : 

Chlore  calculé  en  chlorure  de  sodium 0,455 

Sulfate  de  soude 0,210 

Silice 0,020 

e  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
une  manipulation  de  décantation  ou  de  gazéification. 
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La  commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  cod- 
dilions  actuelles  de  captage  et  de  miaéralisation  permettent 
d'accorder  raulorisalion  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  Toix,  sont 
adoptées. 

IV.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Paul  Bonhomme,  pour 
la  source  u  Fontaine  de  Fer  »,  à  Outremoncoùrt  (Haute-Marne). 

La  source  sort  entre  deux  collines  dont  la  formation  dépend 
de  la  partie  supérieure  du  lias  moyen  limitée  par  un  calcaire  très 
ferrugineux.  Le  griffon  isolé  par  une  galerie  creusée  à  flanc  de 
coteau  a  été  entouré  d'un  réservoir  cimenté  sur  lequel  on  a 
damé  un  revêtement  de  glaise. 

.   Le  débit  atteint  9.000  litres.  La  température  de  Teau  est  de 
10  degrés. 

Sulfate  de  chaux 0,4529 

—  de  magnésie 0,2469 

—  de  soude 0,1646 

Bicarbonate  de  chaux 0,2645 

—         de  fer 0,0144 

Ckiiorure  de  sodium 0,0122 

Chlorure  de  potassium 0,0156 

Acide  carbonique  libre 0.0189 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subiràTean 
aucune  des  manipulations  défendues  par  les  règlements. 

La  commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  cou-    J 
ditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

V.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Pierrot,  pour  la  source 
«  Saint-Louis  n*  4  »,  à  Saint- Yorre  (Allier). 

La  source  a  été  captée  par  un  forage  artésien  de  43  mètres  de 
profondeur,  au  lieu  dit  TAuriole. 

Les  tubes  concentriques  avec  coulées  de  ciment  assurent  Tiso- 
lement  de  Teau  minérale. 
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Le  débit  atteint  6  mètres  cubes.  La  température  est  de 
13  degrés. 

Bicarbonate  de  soude 4,H788 

—  de  potasse 0,2293 

—  de  lithine 0,0041 

-^         de  chaux 0,4325 

—  de  magnésie 0,0739 

—  de  fer 0,0049 

Sulfate  de  soude 0,2870 

Chlorure  de  sodium 0,575f 

Silice 0,0119 

Acide  carbonique  libre 1,9208 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  des  manipulations  défendues  parles  règlements. 

La  commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d*accorder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

VI.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Loubinoux,  pour  la 
source  «  Vieux  Moine  »,  àTernant,  canton  d'Ârdës  (Puy-de-Dôme). 

La  source  est  située  en  contre-haut  et  à  une  centaine  de 
mètres  du  ruisseau  de  Courty.  Une  tranchée  ouverte  jusqu*au 
gneiss  a  permis  d'isoler  le  griffon  qui  a  été  recouvert  d'un  petit 
bassin  en  briques  et  ciment. 

Le  débit  atteint  6  mèlres  cubes.  La  température  de  l'eau  est 
de  12  degrés. 

Acide  carbonique  libre 1,2354 

Silice 0,0762 

Bicarbonate  de  calcium 0,7970 

—  de  magnésium 0,7379 

—  de  fer 0,0040 

—  de  lithium 0,0039 

—  de  potassium 0,4700 

—  de  sodium 2,2016 

Sulfate  de  soude 0,0772 

Chlorure  de  sodium 1,0401 

Total 6,6433 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
ni  décantation  ni  gazéification. 
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La  commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les 
conditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

Vil.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Gilbert  pour  la  source 
«  Gilbert  »,  à  Saint-Sylvestre  (Puy-de-Dôme). 

La  source  a  été  captée  sur  la  rive  gauche  de  TAllier  par  un 
sondage  de  24  mètres. 

Le  débit  atteint  7,500  litres.  La  température  est  de  12  degrés. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  com- 
position suivante  : 

Acide  carbonique  libre i,782 

Bicarbonate  de  chaux 0,i62 

—  de  magnésie 0,073 

—  de  potasse 0,200 

—  de  fer 0,011 

—  de  soude t,830 

Sulfate  de  soude 0,268 

Chlorure  de  sodium 0,586 

Silice 0,022 

L'analyse  faite  au  laboratoire  de  r\cadémie  sur  deux  prélè- 
vements opérés  aux  saisons  extrêmes  a  donné  un  chiffre  différent 
pour  la  chaux  : 

Bicarbonate  de  chaux 0,402 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  Tean 
ni  gazéification  ni  décantation. 

La  commission  propose  à  rAcadéinie  de  déclarer  que  les 
conditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  l'autorisation  sollicitée.     -  • 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

VlII.  —  Demande  en  autorisation  de  MM.  Gendre  et  Cauchon 
pour  la  source  «'  Véritable  »,  à  Saint^Yorre. 

La  source  a  été  captée,  au  lieu  dit  les  Graviers  de  TAuriole, 
par  un  forage  de  38  mètres  de  profondeur. 


• 
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débit  atteint  5,700  litres.  La  température  est  de  13*6. 

Acide  carbonique  libre 1,462 

Bicarbonate  de  chaux 0,417 

—  de  magnésie 0,060 

~         de  potasse 0,949 

—  de  fer 0,060 

—  de  soude 3,971 

Sulfate  de  soude 0,247 

Chlorure  de  sodium 0,610 

SUice  . 0,021 

)  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
déification  ni  décantation. 

i  commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les 
litions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
corder  lautorisation  sollicitée. 

Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
>tées. 

..  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Marquez  Rodriguès, 

'  la  source  «  La  Reconstituante  »,  à  Saint-Priest-Bramefant 

-de-Dôme). 

i  nappe  minérale  a  été  rencontrée  à  36  métrés  de  profon- 

'  par  un  forage  artésien  effectué  sur  la  rive  gauche  de 

ter. 

î  débit  de  la  source  atteint  8,600  litres.  La  température  de 

1  est  de  13  degrés. 

analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  composi- 

suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 5J880 

—  de  potasse 0,4036 

—  de  chaux 0,5927 

—  de  magnésie 0,2829 

—  de  protoxyde  de  fer 0,0460 

Sulfate  de  soude 0,6223 

Chlorure  de  sodium 0,5474 

—       de  lithium 0,0213 

Arséniate  de  soude 0,0025 

Silice 0,1000 

7,8067 
Acide  carbonique  libre 1,2193 

e  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
ane  des  manipulations  interdites  par  les  règlements. 
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La  commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captagc  et  de  minéralisation  permettenl 
d'accorder  Tautorisalion  sollicitée.  .  . 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  soot 
adoptées. 

X.  —  Demande  en  autorisation  do  M.  Privât  pour  les  sources 
du  «  Prieuré  de  Rochemaure  »,  à  Rochemaure  (Ardèche). 

Les  deux  sources  «  Saint-Laurent  »  ou  «  Laurentine  »  et 
«  Saint-Pierre  »  ou  «  des  Fonts  »  sont  situées  sur  le  flanc  d'une 
montagne  au  milieu  des  marnes  argileuses  du  terrain  néoco- 
mien.  C'est  à  Rochemaure  que  se  termine  la  coulée  de  lave 
basaltique  qui  forme  au  sud  de  Privas  le  plateau  des  Coirons. 
Cette  coulée  repose  sur  des  terrains  secondaires  et  protège  la 
nappe  hydrominérale. 

Le  débit  des  sources  est  respectivement  de  8.600  li  1res  el  de 
24.000  litres.  La  température  de  Teau  est  de  14  degrés. 

La  source  «  Saint-Pierre  »  présente  la  minéralisation  sui- 
vante : 

Résidu.      180O 0.225 

Chaux 0.012 

Magnésie 0,008 

Fer.  alumine 0,002 

Silice 0,036 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
ni  gazéification,  ni  décantation. 

La  commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  minéralisation  et  de  captage  permettent 
d'acorder  Tautorisation  sollicitée.  •  * 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

XI.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Louis  Gaucherand  pour 
la  source  «  Santé  »,  à  Vais  (Ardèche). 

La  source  a  été  découverte  sur  la  rive  gauche  de  la  Volane,  à 
32  mètres  de 'Taxe  de  l'avenue  Farincourt,  par  un  forage  de 
8°^.40  de  profondeur,  creusé  dans  le  gneiss.  Le  puisement  se  fait 
par  une  pompe  à  piston  plongeur  en  cuivre  étamé. 
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Le  débit  atteint  7.000  litres.  La  température  de  Teau  est  de 
16  degrés. 

Bicarbonate  de  soude I,li4 

—  de  potasse 0,027 

—  de  chaux 0,215 

—  de  magnésie 0,170 

Chlorure  de  sodium 0,033 

Sulfate  de  soude 0,057 

Fer  et  alumine 0,019 

Acide  carbonique  libre 1,G8I 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
ni  décantation  ni  gazéification. 

La  commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

Xn.  —  Demande  en  autorisation  de  MM.  Daflbur  et  Vincent 
pour  la  source  «  Victor  »,  à  Saint-Yorre  (Allier). 

La  source  a  été  captée  au  lieu  dit  TAuriole  par  un  sondage 
artésien  de  23  mètres  de  profondeur.  La  source  jaillit  à  une 
hauteur  de  i'^SO.  Le  débit  atteint  4.500  litres.  La  température 
de  Teau  est  de  13  degrés. 

Acide  carbonique  libre l,oi2 

Bicarbonate  de  soude i,625 

—  de  potasse 0,630 

—  de  chaux 0,743 

—  de  magnésie 0,076 

—  de  fer 0,067 

Chlorure  de  sodium 0,o77 

Sulfate  de  soude 0,279 

Silice 0,095 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  TAcadémie  opéré 
sur  deux  prélèvements  a  donné  des  chiffres  différents  pour 
quelques  éléments  : 

Chaux  calculée  en  bicarbonate 0,  i08 

Silice 0,016 

Fer  et  alumine 0,022 
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Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  l'eao 
ni  décantation  ni  gazéification. 

La  commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  l'autorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

Xlil.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Maillé,  pour  la  source 
des  «  Fées  n*  2  »,  à  Cusset  (Allier). 

La  source  a  été  découverte  par  un  forage  de  45  mètres  de 
profondeur  au  lieu  dit  «  Le  Chambon  ».  Le  débit  de  la  source 
est  de  5.000  litres  environ.  La  température  de  Teau  est  de  iS'O. 

Acide  carbonique  libre 0,2320 

Silice 0,0225 

Bicarbonate  de  fer 0,0040 

—  de  chaux 0,6218 

-—  de  magnésie 0,1638 

—  de  lithine 0,0118 

—  de  potasse 0,3685 

-  de  soude 4,6005 

Sulfate  de  soude 0,2556 

Arséniate  de  soude traces. 

Chlorure  de  sodium 0,4154 

Total 6,7029 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
ni  décantation,  ni  gazéification. 

La  commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  minéralisation  et  dc  captage  permettent 
d'accorder  l'autorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

XIV.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Mazuy,  pour  les 
sources  «  Andreau,  n*  3  et  n°  4  »,  à  Cusset  (Allier). 

Les  deux  sources  ont  été  forées  à  i  mètrç  Tun^e  de  Tautre  eti 
•45  mètres  de  la  source  «  Ajidreau  n°  2  ».  Le  niveau  aquifèrede 
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la  source  n^  3  est  à  32  mètres  de  profondeur,  tandis  que  le  son- 
dage de  la  source  n^  4  s  arrête  à  21  mètres. 

Les  sources  ont  des  débits  respectifs  de  4.000  et  2.000  litres 
environ.  La  température  moyenne  est  de  i3''3. 

N«  3.  No  4. 

Bicarbonate  de  foude 0,8268  3,176:i 

—  de  potasse U,3188  0,5800 

—  de  chaux 0,5641  »,3833 

—  de  fer 0,0300  0,0210 

—  de  manganèse traces.  0,0003 

Sulfdte  de  soude 0,1587  0.2075 

Arsénite  de  soude 0,0009  0,0010 

Chlorure  de  sodiui» 0,2002  0.2828 

—  de  magnésium 0,0634  0,0Î»57 

—  de  lithium 0,0127  0,0510 

—  de  strontium 0,0074  0,0107 

Silice 0,0500  0,0250 

Total 2,2531 

Acide  carbonique  libre 0,6793  2,6974 

Les  analyses  faites  au  laboratoire  de  l'Académie  sur  deux  pré- 
lèvements opérés  aux  saisons  extrêmes  ont  conduit  à  des  déter- 
minations différentes  pour  les  éléments  suivants  (source  n"*  3)  : 

Chlore  calculé  en  chlorure  de  sodium 0.090 

Chaux  exprimée  en  bicarbonate 0.488 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
ni  décantation  ni  gazéification. 

La  commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  l'autorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

XV.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Baucher,  représentant 
du  comte  Cittadella,  pour  les  boues  ou  fanges  thermales  de  la 
source  «  Néronienne  »,  à  Montegrotto,  province  de  Padoue 
(Italie). 

Les  boues  de  Montegrotto  présenteraient  la  composition  sui- 
irante  : 

1900.  —  N*  21.   —  3'  SÉRD3|  TOME  XUU.  il 
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Eau 73 

Silice 17.800 

Chlorure  de  sodium 0,260 

Chlorure  de  potassium traces. 

Carbonate  ferreux 3,020 

Chaux 16,160 

Magnésie 0,250 

Sulfate  de  magnésie 1,370 

La  commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  quiln'ya 
pas  lieu  d'autoriser  la  vente  en  France  des  boues  de  Montegrotto. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Communica  tion» 

Les  migrations  de  la  Pilaire  du  sang, 
par  M.  R.  Blanchard. 

Je  présente  à  TAcadémie,  de  la  part  de  notre  nouveau  coUègui* 
M.  Patrick  Manson,  une  série  de  préparations  microscopiques 
qui  démontrent  avec  la  dernière  évidence  de  quelle  manière 
se  propage  la  Pilaire  du  sang.  Ces  préparations  remarquables 
ont  été  faites,  sous  la  direction  de  M.  P.  Manson,  par  M.  leD' 
G.  C.  Low,  à  TÉcole  de  médecine  tropicale  de  Londres. 

Voilà  environ  vingt  ans  que  P.  Manson  a  signalé  le  Moustique 
comme  Thôte  intermédiaire  de  la  Pilaire  du  sang  ou  plutôt,  pour 
préciser,  de  cette  espèce  de  Pilaire  sanguicole  qui  est  la  Filaria 
Bancroftij  forme  adulte  des  embryons  désignés  sous  le  nom  de 
Filaria  nocturna.  Afin  de  bien  faire  comprendre  Tintérèt  capital 
de  la  découverte  dont  je  suis  chargé  de  faire  part  à  TAcadémie, 
qu'on  me  permette  d'exposer  brièvement  quel  était  hier  encort 
Tétat  de  la  question. 

Le  Ver  adulte  vit  dans  la  peau  de  différentes  parties  du  corps; 
il  se  tient  logé  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  Les  deux  sexes 
s'y  trouvent  côte  à  côte  et  ils  sont  capables  d*y  vivre  longtemps. 
Ils  obstruent,  en  un  point  déterminé,  le  cours  de  la  lymphe: 
celle-ci  s'accumule  en  amont  et  sa  stase  a  pour  effet  de  dilatera 
la  longue  les  vaisseaux  et  les  espaces  lymphatiques:  cette  dis- 
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tension  mécanique  s'accompagne  d*une  irritation  des  vaisseaux 
et  du  tissu  conjonctif  ambiant.  Ainsi  s'établit  Téléphantiasis  qui, 
comme  on  sait,  peut  se  manifester  à  des  degrés  très  divers  et 
occuper  un  siège  très  variable  (bras,  jambe,  scrotum).  S'il  atteint 
un  moindre  développement  au  bras  qu'à  la  jambe,  cela  tient 
évidemment  à  ce  que  le  bras  est  le  siège  de  mouvements  parti- 
culièrement étendus,  qui  facilitent  dans  une  large  mesure  le 
cours  de  la  lymphe;  s'il  se  développe  surtout  k  la  jambe,  la  cause 
en  est  donc  purement  mécanique,  en  raison  de  la  plus  grande 
difOrulté  qu'éprouve  la  lymphe  pour  remonter  jusque  vers  le 
canal  thoracique.  Nous  n'envisageons  pas  ici  les  causes  de 
l'hématurie  et  de  l'hémalo-chylurie,  qui  sont  également  deux 
symptômes  habituels  de  la  tilariose:  qu'il  nous  suffise  de  noter 
qu'elles  ont  la  même  étiologie  générale  que  les  varices  lympha- 
tiques ou  Téléphantiasis  du  membre  inférieur. 

La  Filaire  femelle  renfermée  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
est  vivipare.  Les  embryons  auxquels  elle  donne  naissance  se 
répandent  dans  la  lymphe,  puis  tombent  avec  celle-ci  dans  le 
s^ing.  C'est  là  qu'on  les  observe  communément  :  pour  les  y  ren- 
contrer, il  suffit  d'examiner  au  microscope  une  gouttelette  de  sang 
prélevée  par  piqôre  en  un  point  quelconque  de  la  surface  du 
corps.  Toutefois,  il  n'est  pas  indifférent  de  pratiquer  ce  piélôve- 
ment  à  une  heure  quelconqiie  de  la  journée  :  toute  préparation 
faite  avec  du  sang  obtenu  pendant  le  jour,  ou  plutôt  pendant 
l'état  de  veille,  est  totalement  dépourvue  d'hématozoaires;  au 
contraire,  on  trouve  ceux-ci  en  abondance  dans  toute  préparation 
de  sang  faite  pendant  la  nuit,  ou  plutôt  pendant  le  sommeil. 

Quelle  que  soit  l'explication  de  cette  périodicité,  celle-ci  n'en 
est  pas  moins  rigoureusement  exacte.  Elle  constitue  une  très 
curieuse  adaptation  des  embryon<^  de  la  Filaire  aux  habitudes 
nocturnes  du  Moustique  qui  doit  lui  servir  d'hôte  intermédiaire. 
Après  avoir  constaté  la  périodicité  nocturne  des  eml)ryons, 
c'est-à-dire  leur  passage  exclusivement  nocturne  dans  la 
circulation  périphérique,  P.  Manson  a  été  conduit  à  rechercher 
si  ce  phénomène  ne  serait  pas  en  rapport  avec  les  migrations 
du  parasite.  Dans  cette  hypothèse,  il  pensa  que  le  Moustique, 
qui  vient  piquer  Tilomme  pendant  son  sommeil,  pourrait 
bien  être  l'agent  de  transmission.  Cette  prévision,  comme  on 
sait,  était  exacte. 

Le  Moustique  mâle  possède  un  appareil   buccal  incomplet, 
qui  le  rend  inapte  à  perforer  la  peau.  La  femelle  est  beaucoup 
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mieux  armée  :  en  suçant  le  sang  d^un  animal  ou  d*un  être 
humain,  elle  cherche  un  aliment  qui  lui  est  indispensable  pour 
mener  ses  œufs  jusqu'à  maturité  complète,  puis  pour  effectuer 
sa  ponte  ;  cela  exige  environ  deux  semaines.  Quand  le  moment 
de  la  ponte  est  venu,  elle  cherche  une  mare  ou  une  flaque  d'eaa 
où  elle  puisse  déposer  ses  œufs  :  la  ponte  achevée,  elle  meurt, 
et  il  est  fréquent  qu'elle  se  noie  dans  Teau  même  où  elle  a  pondo. 

Si  THomme  piqué  par  le  Moustique  était  atteint  de  fllariose 
et  avait  des  embryons  en  circulation  dans  ses  capillaires  péri- 
phériques, ces  Vermisseaux  ont  été  introduits  avec  le  sang  dans 
Testomac  de  Tlnsecte.  Ils  y  perdent  en  peu  d'heures  la  gaine 
hyaline  qui  les  enveloppait,  puis  traversent  la  paroi  de  Testomac 
pour  s'en  aller  dans  la  masse  des  muscles  du  thorax,  lisse 
logent  dans  Tinterstice  des  faisceaux  musculaires,  dans  le 
même  sens  que  ces  derniers,  et  restent  là  pendant  deux  à  trois 
semaines.  Cependant  ils  grandissent  et  prennent  les  caractères 
de  la  larve. 

Tout  ce  qui  précède  résulte  des  belles  observations  de  MansoD. 
La  suite  de  l'évolution  de  la  Pilaire,  bien  que  non  encore 
observée,  s'expliquait  assez  facilement  par  le  genre  de  vie  da 
Moustique.  Une  fois  tombé  à  Teau,  le  cadavre  de  Tlnsecte  se 
détruit  promptement  ;  les  larves  renfermées  dans  les  muscles 
sont  mises  en  liberté,  puis  se  mettent  à  nager  dans  Teau.  Cest 
donc  en  buvant  cette  eau  qu'on  doit  avaler  les  larves  nageuses 
et  prendre  le  germe  de  la  Glariose.  L'usage  des  eaux  filtrées  ou 
bouillies  devra  donc  mettre  à  Tabri  de  cette  affection. 

Telle  est  la  théorie  invoquée  jusqu'à  ce  jour  pour  expliquer 
Tétiologie  de  la  filariose.  Elle  était  assurément  très  plausible, 
mais  pourtant  rendait  difficilement  compte  de  la  présence  cons- 
tante de  la  Pilaire  dans  les  lymphatiques  de  la  peau.  En  effet,  on 
concevait  mal  de  quelle  manière  un  helminthe  introduit  dans 
l'organisme  par  la  voie  intestinale  pouvait  venir  se  loger  dans 
les  lymphatiques  du  bras  ou  delà  jambe  :  on  ne  pouvait  supposer 
qu'il  fût  capable  de  remonter  le  cours  de  la  lymphe,  dans  dea 
vaisseaux  pourvus  de  valvules. 

Les  observations  récentes  de  MM.  Hanson  etLow  montrent  à 
quel  point,  malgré  sa  vraisemblance,  la  théorie  ci-dessus  était 
inexacte.  Ces  observations  ont  porté  sur  on  grand  nombre  de 
Moustiques  recueillis  dans  les  conditions  suivantes  : 

La  fllariose  est  commune  dans  certaines  régions  d'Australie, 
notamment  au  Queensland  :  c'est  d'ailleurs  dans  ce  pays,  àBris 
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bane,  que  le  D' J.  Bancroft  a  découvert  la  Pilaire  adulte  dans  un 
abcès  lymphatique  du  bras,  le  21  décembre  1876.  A  la  sollicita- 
tion de  P.  Manson,  le  D'  Th.  L.  Bancroft  a  fait  piquer  par  les 
Moustiques  un  malade  dont  le  sang  renfermait  un  grand  nombre 
de  Filatna  nocturna.  Les  Insectes  furent  recueillis,  conser>és 
vivants,  puis  tués  à  des  heures  déterminées  par  les  vapeurs  de 
cyanure  ou  de  chloroforme,  enfin  conservés  simplement  dans  la 
glycérine  pure.  On  put  ainsi  obtenir  un  très  grand  nombre  de 
Moustiques,  qu*on  fit  périr,  soit  immédiatement  après  lapiqt^re, 
soit  une  heure,  deux  heures,  trois  heures  plus  tard,  soit  au  bout 
de  12,  24,  <36,  48  heures,  etc.,  en  ayant  soin  de  les  tuer  à  douze 
heures  d'intervalle,  depuis  le  premier  jusqu^au  25*"  jour  et  même 
plus  tard.  Au  total,  plusieurs  centaines  de  Moustiques  furent 
préparés  de  la  sorte,  puis  envoyés  au  D' P.  Manson,  qui  chargea 
le  &  Lovvr  d'en  faire  Tétude. 

Celui-ci  débita  en  coupes  un  très  grand  nombre  de  ces  Mous- 
tiques et  obtint  les  belles  préparations  dont  je  présente  quel- 
ques spécimens  h  l'Académie;  les  tissus  sont  en  parfait  état  de 
conservation;  ils  nont  subi,  du  fait  de  la  glycérine,  aucune 
modification  et  fixent  bien  les  matières  colorantes  (hématoxyline). 
Sur  ces  préparations,  on  peut  constater  heure  par  heure,  pour 
ainsi  dire,  les  métamorphoses  subies  par  Tembryon  de  la  Pilaire 
et  suivre  avec  la  plus  grande  netteté  tout  son  cycle  évolutif. 
Voici  comment  on  peut  les  interpréter  : 

L'embryon  qui  circule  dans  le  sang  est,  comme  on  sait,  entouré 
d'une  gaine  hyaline  et  transparente,  qui  n'est  autre  chose  que 
la  membrane  ovulaire  déformée;  il  est  long  de  200  à  330  fA  et 
large  de  7  à  11  fx.  Douze  heures  après  que  le  Moustique  s'est 
gorgé  de  sang,  on  retrouve  intacts  les  embryons  de  Pilaire  dans  le 
contenu  de  Testomac;  toutefois,  ils  ont  quitté  la  gaine  qui  les 
empêtrait  jusqu'alors;  on  trouve  côte  à  côte,  dans  le  contenu 
stomacal,  les  embryons  libres  et  les  gaines  vides.  A  cette  époque, 
les  masses  musculaires  ne  sont  pas  encore  envahies.  Le  lende- 
main, il  n'en  est  plus  de  même;  les  embryons  ont  fait  irruption 
à  travers  la  paroi  de  l'estomac  et  ont  émigré  dans  les  muscles; 
à  partir  de  ce  moment,  on  doit  considérer  qu'ils  sont  passés  à 
l'état  de  jeunes  larves. 

Chez  le  Moustique,  les  masses  musculaires  sont  surtout  déve- 
loppées dans  le  thorax;  c'est  d'ailleurs  la  région  du  corps  qui 
porte  les  principaux  appendices.  Les  pattes  ne  servent  pas  à  la 
locomotion  :  elles  sont  de  simples  supports,  que  meuvent  des 
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muscles  peu  développés.  Les  ailes,  au  contraire,  constituent 
Tunique  moyen  de  locomotion  :  aussi,  malgré  que  Tlnsecte  soit 
un  mauvais  voilier,  sont-elles  actionnées  par  des  muscles  puis- 
sants. Ceux-ci  occupent  toute  la  moitié  supérieure  du  thorax, 
qui  se  bombe  même  dans  le  but  de  leur  donner  plus  d'amp!eur. 

En  raison  de  la  grande  taille  qu*elles  doivent  atteindre,  les 
larves  ne  peuvent  trouver  que  dans  le  thorax  assez  d^espace 
pour  y  grandir;  c'est  là  exclusivement  qu'elles  s'accumulent, 
pour  y  poursuivre  leur  évolution.  Elles  se  disposent  dans  Tinter- 
valle  ou  à  l'intérieur  des  faisceaux  musculaires,  dans  le  sens 
même  des  libres;  elles  vont  grandir  d'une  façon  continue,  sans 
provoquer  tout  d'abord  aucune  lésion  du  tissu  musculaire  ou 
conjonclif.  On  les  observe  le  mieux  sur  des  coupes  antéro-posté- 
rieures  et  verticales  du  thorax;  elles  se  montrent  alors  coupées 
suivant  leur  longueur;  toutefois,  comme  elles  ne  sont  pas  dispo- 
sées rigoureusement  suivant  le  plan  médian  ou  suivant  un  plan 
parallèle  à,  celui-ci,  elles  sont  pour  la  plupart  sectionnées  obli- 
quement, à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  l'une  ou 
l'autre  extrémité.  Il  est  donc  difficile,  sur  des  coupes,  d'avoir  une 
notion  très  précise  relativement  à  la  croissance  journalière  des 
larves;  on  constate  du  moins  très  nettement  qu'elles  grandissent 
et  grossissent  sans  interruption. 

Au  bout  de  onze  jours  trois  quarts,  les  parasites  ont  atteint 
une  largeur  de  20  à  25  (a.  Un  individu  dont  la  queue  a  été  am- 
putée par  le  rasoir,  mais  dont  toute  la  partie  antérieure  est 
entière,  mesure  580  fx  de  longueur:  le  tube  digestif  est  bien  dif- 
férencié. 

Le  tissu  musculaire  ambiant  ne  présente  aucune  lésion  appré- 
ciable; pourtant,  il  semble  se  raréfier  autour  des  parasites,  qui 
sont  logés  dans  des  interstices  moins  étroits.  Gela  leur  permet 
de  perdre  leur  aspect  rectiligne  et  de  se  replier  sur  eux-mêmes 
en  U.  D'ailleurs  toutes  les  larves  ne  poursuivent  pas  leur  évolu- 
tion avec  le  même  succès;  sur  une  coupe  de  Moustique  au  sei- 
zième jour,  on  trouve  une  larve  longue  de  240  (ii,  évidemment 
morte  depuis  un  certain  temps;  elle  a  subi  la  dégénérescence 
granuleuse  et  a  etc  envahie  par  du  pigment  noir. 

Jusqu'au  dix-septième  jour,  les  Vers  sont  exclusivement  can- 
tonnés dans  la  masse  des  muscles  thoraciques;  on  n*en  observe 
dans  aucun  autre  point  du  corps  du  Moustique.  Au  bout  de  dii- 
sept  jours  et  demi,  la  scène  change  :  la  plupart  des  larves  res- 
tent encore  dans  les  muscles,  mais  quelques-unes  quittent  la 
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logette  où  elles  ont  grandi  et  se  mettent  en  marche.  Elles  ne  se 
disséminent  pas  au  hasard,  mais  se  portent  toutes  vers  un  but 
déterminé  ;  elles  se  rassemblent  dans  le  tissu  conjonctif  qui 
comble  la  partie  antérieure  du  prothorax,  en  avant  des  muscles. 
Ces  larves  mig:ratrices  n'ont  pas  plus  de  18  à  iO  fx  de  diamètre; 
elles  sont  un  peu  plus  grêles  que  celles  qui  sont  encore  dans  les 
muscles. 

Après  le  dix-huitième  jour,  on  trouve  encore  des  larves  dans 
les  muscles,  mats  ceux-ci  sont  creusés  de  grandes  lacunes.  A  celte 
dlite,  les  larves  inira-musculaires  ont  de  575  à  700  [a  de  longueur 
el  jusqu'à  :25  à  30  fx  de  largeur;  le  muscle  est  en  voie  de  des- 
truction et  infiltré  en  divers  endroits  par  des  amas  de  petites  cel- 
lules rondes;  le  thorax  se  creuse  de  larges  cavités,  un  petit 
nombre  de  faisceaux  musculaires  restant  intacts. 

Ces  larves  ne  grandissent  plus;  leur  structure  et  leurs  dimen- 
sions ne  subissent  plus  aucun  changement;  on  dislingue  depuis 
longtemps  leur  tube  digestif,  avec  un  œsophage  bien  différencié; 
les  rudiments  de  Tappareil  reproducteur  sont  indiqués  par 
un  amas  cellulaire  particulier.  Quelques-unes  de  ces  larves  peu- 
irent  continuer  à  séjourner  dans  les  muscles,  el  on  en  peut  trou- 
rer  encore  au  cinquante  et  unième  jour,  mais  la  plupart  ont 
accompli  la  migration  signalée  plus  haut. 

Cette  migration  n'est  d'ailleurs  que  le  prélude  d'un  phéno- 
nène  très  intéressant,  que  les  préparations  du  D''  Low  mettent 
m  évidence  de  la  façon  la  plus  nette.  Au  vingtième  jour,  les 
arves  ne  sont  plus  seulement  accumulées  dans  la  partie  anté- 
rieure du  prothorax,  comme  il  a  été  dit  plus  haut  :  elles  fran- 
chissent le  pédoncule  céphalo-thoracique,  s'accumulent  dans 
a  tête,  au-dessous  de  l'œsophage,  et  pénètrent  dans  la  trompe. 
Sar  une  coupe  particulièrement  heureuse,  qui  passe  par  l'axe 
néme  de  la  trompe  sur  toute  sa  longueur,  on  voit  la  partie 
inférieure  de  cet  organe  littéralement  bourrée  de  larves  :  on  a 
.^impression  d'Anguilles  qui  lutteraient  entre  elles  de  vitesse 
Bi  d'agilité  pour  s'engager  dans  un  étroit  canal. 

On  a  cru  que,  le  moment  de  la  ponte  étant  venu,  la  femelle 
déposait  ses  œufs,  puis  mourait,  sans  avoir  sucé  le  sang  dere- 
chef; mais  Grassi  et  ses  collaborateurs  ont  montré  que  fréquem- 
ment la  femelle  survit  et  peut  piquer  l'Homme  une  seconde 
fois  soit  après,  soit  plus  ordinairement  avant  la  ponte  :  c'est  dans 
ces  conditions  qu'elle  inocule  l'Hématozoaire  du  paludisme. 

Cette  observation  est  pour  nous  un  trait  de  lumière  ;  il  y  a  une 
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similitude  absolue  entre  le  Plasmodium  malariœ  et  la  Filaria 
Bancrofli,  quant  à  la  manière  dont  ils  sont  inoculés  à  THomme. 
Contrairement  à  ce  qu'on  a  cru,  la  larve  de  la  Filaire  ne  pénètre 
pas  avec  Teau  de  boisson  et  n'envahit  pas  l'organisme  par  la  voie 
intestinale  ;  à  Tinstar  de  la  Plasmodie  paludique,  elle  est  inoculée 
.  directement  dans  la  peau  par  la  trompe  du  Moustique.  C'est  donc 
dans  le  tégument  qu'elle  accomplit  sa  dernière  métamorphose  et 
passe  à  Télat  adulte  ;  elle  s  y  accouple  et  ses  embryons,  déversés 
dans  les  espaces  ou  les  vaisseaux  lymphatiques,  sont  entraînés 
par  la  lymphe  jusque  dans  le  sang.  Dès  lors,  le  cycle  évolutif  da 
parasite  est  achevé. 

Cette  importante  découverte  comporte  plusieurs  déductions 
intéressantes.  Tout  d'abord,  il  est  aisé  de  comprendre  la  locali- 
sation de  la  Filaire  dans  la  peau  ;  on  s'explique  tout  aussi  facile- 
ment les  lésions  éléphantiasiques,  dont  plusieurs  auteurs  avaient 
cru  pouvoir  contester  les  relations  avec  la  Filaire  du  sang;  on 
comprend  enfm  pourquoi,  suivant  le  point  du  corps  que  le 
Moustique  est  venu  piquer,  ces  lésions  occupent  un  siège  essen- 
tiellement variable. 

D'autre  part,  le  rôle  joué  par  les  Moustiques  dans  la  propaga- 
tion de  la  Filaria  Bancrofti  permet  de  penser  que  ces  Insectes  se 
comportent  de  la  même  façon  à  l'égard  des  autres  helminthes 
rentrant  dans  la  catégorie  des  «  Filaires  du  sang  ».  En  outre  de 
la  Filaria  nocturna,  état  jeune  de  la  Filaria  Bancrofliy  cette  caté- 
gorie comprend  les  espèces  suivantes  : 

Filaria  perstans  P.  Manson,  1891  ; 

F  diurna  P.  Manson,  1891  ;  * 

F,  Demarquayi  P.  Manson',  1891  ; 

F.  Ozzardi  P.  Manson,  1898  ; 

F.  volvulus  Leuckàrt,  1893  ; 

F.  Magalhâesi  R.  Blanchard,  1895. 
Ces  espèces  sont  encore  imparfaitement  connues.  Les  quatre 
premières  ont  des  embryons  sanguicoles,  mais  la  première  seule 
est  connue  à  l'état  adulte.  La  FilaHa  volvultis  s'observe  en 
Afrique  occidentale  ;  elle  vit  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de 
la  peau  ;  elle  s'y  trouve  à  1  état  adulte  et  n'a  encore  été  observée 
^ue  deux  fois  (1);  elle  est  d'ailleurs  bien  distincte  de  la  fï/orta 
Bancrofii.  La  Filaria  Magalhâesi  a  été  vue  au  Brésil  ;  on  T* 
trouvée  une  seule  fois  dans  le  cœur  gauche  de  l'Homme.  Il  faut 

(1)  Labadie-Lagrave  et  M.  Deguy.  Un  cas  de  Filaria  volvulus,  ArekiMt 
de  ParasUologie,  II,  p.  451,  1899. 
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probablement  ajouter  à  cette  liste  la  Filaria  loa  Guyot,  1778,  qui 
vit  dans  Torbite  et  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  (1). 

Il  est  vraisemblable  que  tous  ces  Nématodes  sont  disséminés 
par  les  Culicides  ou  par  d'autres  Insectes  ;  c'est  dans  ce  sens  que 
devront  être  orientées  désormais  les  recherches  dont  ils  seront 
l'objet. 

Il  est  utile  de  préciser  quelle  espèce  de  Moustique  joue  le 
rôle  d'hôte  intermédiaire  à  Tégard  de  la  Filaria  Bancrofii; 
est-ce  un  Anophèles^  comme  dans  le  paludisme,  ou  bien  est-ce 
an  Gulicide  appartenant  à  un  autre  genre? 

Les  observations  de  Th.  L.  Bancroft  (â)  répondent  nettement 
à  cette  question  ;  d'après  II.  Tryon,  entomologiste  du  gouverne- 
ment du  Queensland,  Tlnsecte  dont  il  s'agit  serait  le  Cousin 
domestique  d'Australie,  le  Culex  ciliaris  Linné,  1767.  Si  cette 
détermination  est  exacte,  le  Moustique  mis  en  cause  intéresserait 
l'Europe  d'une  façon  toute  spéciale,  puisque  les  auteurs 
s'accordent  à  considérer  le  Culex  ciliaris  comme  synonyme  de 
notre  vulgaire  Culex  pipiens  Linné,  1758.  Cette  dernière  espèce 
est  très  répandue;  on  la  trouve  non  seulement  en  Europe,  mais 
aussi  au  Groenland  et  dans  l'Amérique  du  nord;  toutefois,  nous 
n'avons  pas  connaissance  qu'elle  ait  été  signalée  en  dehors  de 
ces  régions. 

Aussi  bien,  l'étude  des  Culicides  est-elle  encore  peu  avancée  ; 
ces  animaux  désagréables,  de  petite  taille  et  difficiles  à  con- 
server en  bon  état,  n'offrant,  jusqu'à  présent,  qu'un  intérêt  de 
curiosité  zoologique,  ont  été  généralement  délaissés;  on  n'a 
donc  encore,  sauf  pour  l'Europe,  les  États-Unis,  l'Australie  et 
la  République  Argentine,  que  des  notions  très  insuffisantes  sur 
leur  compte.  C'est  pourquoi  il  est  impossible  de  trancher  actuel- 
lement la  question  soulevée  ici,  à  propos  du  prétendu  Culex 
ciliaris  d^Australie  (3),  et  encore  plus  difficile  d'émettre  une  opi- 
nion au  sujet  des  espèces  qui,  dans  les  autres  régions  tropicales, 
où  sévit  la  filariose,  servent  d'hôte  intermédiaire  à  la  Pilaire. 

(1)  R.  Blanchard.  Nouveau  cas  de  Filaria  loa.  Ibidem,  II,  p.  504,  1899. 

(2)  Th.  L.  Bancroft.  On  the  metamorphosis  of  tbe  youog  form  of  Filaria 
Bancrofti,  Cobb.  (Filaria  sanguinis  hominis^  Lewis;  Filaria  noctuma,  Man- 
fon)  in  the  body  of  Culex  ciliaris,  Linn.,  the  «  Houie  Mosquito  »  of  Ans- 
tralia.  Journal  and  Proceedings  of  the  Royal  Soc.  of  N.  S.  Wales,  XXXIIl, 
p.  48,  1899. 

(3)  Dani  les  belles  études  sur  les  Diptères  australiens,  Skuse  fait  conuat- 
tre  un  bon  nombre  de  Culicides  ;  il  ne  signale  ni  le  Culex  pipiens  ni  le  Culex 
ciHaris,  Il  est  doue  possible  qu'une  erreur  de  détermination  ait  été  commise. 
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Pour  TAustralie,  Th.  L.  Bancrofl  a  expérimenté  avec  divers 
autres  Culicides;  mais  la  difficulté  de  les  garder  vivants  en  capti- 
vité n*a  pas  permis  d^acquérir  des  notions  certaines  pour  la  pla- 
partd*entre  eux.  Les  Culex nigriihoraxM^cqnsiri,  C.  proca^r Skase 
et  Anophèles  musivus  Skusc  ne  se  conservent  pas  au  delà  de  trois 
jours  ;  les  Cuîex  hispidosus  Skuse  et  vigilax  Skuse  ne  dépassent 
pas  le  septième  jour  de  captivité  ;  les  Culex  notoscriptus  Skuse  et 
annulirostris  Skuse  se  conservent  jusqu'au  vingtième  jour,  mais 
les  embryons,  qu'ils  sucent  abondamment,  meurent  dans 
Testomac  ou  périssent  au  bout  du  deuxième  jour,  après  avoir 
gagné  les  muscles  thoraciques.  La  migration  des  embryons  dans 
les  muscles  s'accomplit  également  chez  V Anophèles  mtaivu «,  mais 
ou  ne  sait  encore  si  leur  évolution  peut  se  poursuivre. 

On  voit  donc  quels  problèmes  intéressants  sont  soulevés  par 
l'étude  qui  précède.  Les  Moustiques,  considérés  jusqu'à  ces 
temps  derniers  uniquement  comme  des  Insectes  gênants  et  désa- 
gréables, viennent  de  prendre  en  médecine  une  importance 
capitale  :  voilà  que  leur  piqûre  nous  transmet  deux  des  pins 
redoutables  maladies  parasitaires,  le  paludisme  et  la  filariose.  Il 
n'est  pas  douteux  que  les  Insectes  inoculent  encore  bien  d'autres 
maladies  à  l'Homme  et  aux  animaux,  et  la  lèpre  est  au  premier 
rang  de  celles  auxquelles  on  doit  songer.  Ces  questions  nou- 
velles, à  peine  ébauchées,  engagent  la  médecine  dans  une  voie 
qui,  sans  aucun  doute,  sera  particulièrement  féconde. 


Lecture. 

M.  le  D'  Sapelier  donne  lecture,  au  nom  de  MM.  Broca,  Thébault  et 
au  sien,  d'un  mémoire  sur  le  sérum  anti-alcoolique.  —  {Commisse 
spéciale). 

—  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  TAcadémie  se  réunit  en 
comité  secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d*un  rapport  de  M.  Vallin  sur 
les  candidats  au  titre  d'associé  national. 


—  Â  quatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Birgkrom. 
V  Éditeur 'Gérant,  G.  Masson. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L'ACADÉMIE 


ny.   Des  maladio  provoquées  par  ringestion  des    mollusques,  ln-8. 
Paris,  1900. 

ière  {Geor^'es;.  La  santé,  la  propreté  et  les  bains-douches  au  point  de 
jTgiénique  et  social,  lu-8.  141  p.  Paris,  1900. 

'ëvre.  Des  rapports  de  la  médecine  et  de  la  philosophie.  In-8,  41  p. 
is,  1900. 

rler  (Oscar,.  Das  lôsliche  metallische  Quecksilber  als  Ileilmittel,  ln-8, 
»t  pi.  Berlin,  1899. 

Jeber  Anwendungsweise  und  Wirkungen  des  loslischen  metallischen 
silbers  i  llydrargyrum  coUoidalc).  1n-8. 

he  (Samuel*.  Logements    ouvriers  à  Buanos-Ayres.    In-8,   xiv-190  p. 
1900,  2  p.  sans  lieu  ni  date. 

issagne  (A.).  Le  vade-uiecum   du   médeein -expert,  ln-8.    xiv-307  p. 
Paris,  1900. 


P.iris.  •»  L.  MAmiTOUX,  imorimour,  i,  rue  Canette. 
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PRÉSIDENCE  DB   M.    MAREY 


4MA1RE  :  Cotreêpomlavce  officielle  :  M.  le  président  du  conseil,  ministre 
e  l'intérieur  et  des  cultes,  Eaux  minérales;  M.  le  ministre  de  Tins- 
oiction  publique  et  des  beaux-arts,  Hygiène  publique,  —  Correipondance 
\anuscrile  :  M.  Plicque,  Pli  cacheté;  M.  André,  Grippe;  M.  Weil,  Éleclro- 
Hérapie;}iU  de  Zavala,  Hévre  pernicieuse  dysentérique,  —  Présentations 
'^ouvrages  manuscrits  et  imprimas  :  M.  Labat,  Eaux  minérales;  M.  Thierry, 
^œvf:  M.  Joubin,  Faculté  des  sciences  de  Rennes.  —  Élections  de  deiu- 
ssociés  nationaux  :  NM.  Moracfie  {de  Bordeaux)  et  Pierrel  [de  Lyon)  sont 
tus.  —  Rapports  :  I.  M.  Laveran.  Projet  d'instruction  pour  la  prophyla.rie 
u  paludisme;  II.  M.  PinarJ,  Sur  un  mémoire  de  M.  Mouchet  concernant 
eux  cas  exceptionnels  d'irréductibilité  de  l'utérus  gravide  en  rélrover^ 
fon,  traités  par  la  laparotomie  et  suivis  d'accouchements  à  terme;  iU.  M.  (^h. 
lonod.  Sur  un  mémoire  de  M.  Ducroquet  relatif  à  des  cas  de  luxation 
ongénitale  de  la  hanche  traités  par  la  réduction  non  sanglante.  —  Com- 
tunicaiion  :  M.  Metchnikoff,  Sur  V hémalolysine  humaine.  —  Lectures  : 
,  M.  Tuffier,  Anesthésie  médullaire;  H.  &I.  de  la  Mallerée,  Étude  bactério- 
ogique  sur  les  effets  dt  l'aldéhyde  formique  dons  le  traitement  et  ta 
rophylaxie  de  la  grippe;  ÎII.  M.  Vahide,  Des  opérations  de  l'orbite  par 
a  voie  temporale;  IV.  M.  Suarez.de  Mendoza,  Nouveau  procédé  par  Cou- 
verture totale  ou  partielle  des  cavités  de  l'oreille  moyenne. 


Le  procès-verbal  \e  la  dernière  séance,  lu  par  M  lx  Secrétairr 
xuKr.,  est  adopté. 

kf.  LE  SscRéTAmc  PERPETUEL  communique  les  pièces  de  la  corre- 
odance  : 

Corre»poncla,iice  ofllcielle. 

[.  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  Tintérieur  et  des  cultes, 
resse  une  demande  d*autorisation  pour  la  source  Ricker,  à  Poland 
ats-unis  d'Amérique).  —  [Commission  des  eaux  minérales), 

II.  M.  le  ministre  Je  rinslruclion  publique  et  des  b^'aux-arls  trans- 
ît au  nom  de  M.  le  ministre  des  alTaires  étréngères,  un  rapport  de 
le  D''  Bordoni-UlTreduzzi,  médecin  en  chef  de  la  municipalité  de 
lan,  sur  le  fonctionnement  des  services  de  l'hygiène  et  de  la  santé 
blique  dans  cette  ville. 

1900.   —  «•  22.  —  3»  SÉRIE,   TOME   XLIII.  45 
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CorreApondanee    niaii««eriCe« 

I.  M.  le  D"^  Plicqae  prie  rAcadémie  «racceptcr  le  dépôt  d'un  pli 
cacheté.  —  (Accepté), 

IL  M.  le  D'  André,  médecin  des  épidémies  à  Toulouse,  envoie  nne 
note  manuscrite  sur  la  fièvre  ganglionnaire  d'origine  grippale  chei 
les  adultes.  —  (Commission  des  épidémies). 

III.  M.  le  D' E.  Albert  Weil  adresse  un  Guide  pratique  d'élcctroth^apie 
gynécologique  pour  le  concours  du  Prix  Buignet  en  1901.  —  (Commis- 
$ion  spéciale), 

IV.  M.  le  D'  A.  deZavala  (de  Porto-Rico)  envoie  un  mémoire  manus- 
crit sur  la  fièvre  pernicieuse  dysentérique.  —  (Renvoi  à  V examen  de 
M.  Laveran). 


Présentations  d*ouvra^es  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Proust: J'ai  Thonneur  d'offrir  àTAcadémie,  de  la  part  de  M.  le 
D'  Labat,  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  le  Climat  et  les  Eaux  d'Angle- 
terre, Une  préface  donne  une  idée  de  la  vie  anglaise. 

Le  climat  a  cela  de  particulier  qu'il  permet  l'existence  de  Yillei 
d'hiver  où  la  végétation  est  méridionale. 

Les  eaux  sont  peu  nombreuses,  mais  plus  fréquentées  qu'on  ne  le 
croit.  Une  seule  est  vraiment  chaude,  c'est  Bath.  Les  buvettes  et  les 
bains  sont  très  confortables. 

Les  bains  de  mer  sort  très  nombreux,  très  courus,  souvent  luxueoi. 

Cet  ouvrage  est  le  fruit  de  longues  études,  faites  :.ur  place,  durant 
des  mois  entiers.  Observations  météorologiques,  géologiques  et  cli- 
niques se  trouvent  réunies  dans  ces  notes. 

Il  est  la  suite  de  plusieurs  autres  publications  sur  les  diverses  eaui 
de  notre  vieille  Europe,  si  bouleversée  aux  divers  âges  de  la  terre  et 
si  riche  en  sources  thermo-minérales. 

L'étude  de  l'hydrologie  comparée  est  le  plus  sûr  moyen  d'apprécier 
la  haute  valeur  de  l'hydrologie  française. 

Je  demande  que  ce  travail  important  soit  renvoyé  à  la  commission 
des  eaux  minérales.  —  (Commission  des  eaux  minérales), 

II.  M.  Webeh  :  J'ai  l'honneur  d'ofTrir  à  l'Académie  de  la  part  de 
M.  Thierry,  membre  correspondant,  un  petit  livre  en  forme  d'albam* 
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[oi  traite  du  bœul  et  contient  son  anatomie,  sa  physiologie  son  hygiène 
it  ses  maladies.  Ce  livre  écrit  sans  prétention  scientifique  est  destiné 
lUz  élèves  des  écoles  pratiques  d^agriculture  et  des  fermes-écoles, 
^"auteur  y  a  présenté  sous  une  forme  concise,  des  notions  utiles  pour 
;eax  qui  sont  à  la  tète  d'exploitations  agricoles. 

1(1.  M.  R.  Blanchabd  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la 
)art  de  l'auteur,  M.  L.  Joubin,  professeur  à  l'Université  de  Rennes, 
in  intéressant  volume  in-4°  qu'il  vient  de  publier  sous  le  titre  :  La 
Faculté  des  sciences  de  Rennes,  Au  moment  où  Ton  vient  de  reconsti- 
;uer  les  Universités  et  où  l'enseignement  supérieur  entre  dans  une 
roie  nouvelle,  il  serait  désirable  que  l'histoire  de  chaque  faculté  fût 
retracée  par  une  plume  aussi  autorisée. 


EIcclioiiM 

de  deux  associés  nationaux. 


L'Académie  procède  à  Télection  de  deux  associés  nationaux 
d'après  la  liste  suivante  de  présentation  dressée  par  la  Commission 
spéciale  : 


En  première  li;j;ne 


En  deuxième  ligne  . 
En  troisième  ligne  . 
En  quatrième  ligne. 

Nombi 


M.  Pierre t  (de  Lyon;. 


M.  Morache  (de  Bordeaux;. 
.   .     M.  |{cnrot(de  Reims. 
.     M.  Lacassagne  de  Lyon,. 

e  de  votints  :  50. 
Majorité  :  20. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Morache M  voix. 

Pierrot 30    — 

Henrot 27    — 

Lacassagne  ........      •)    — 

En  conséquence,  MM.  Morache  et  Piehret,  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  sont  proclamés  associés  nationaux. 
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Rapports 

I.  Projet  d'Instruction  pour  ta  prophylaxie  du  paludisme,  éla- 
boré par  une  Commission  composée  de  MM.  Vallin,  Kelsch. 
Railljet,  Blancoard  et 

Laveran,  rapporteur. 

11  résulte  de  recherches  récentes  que  les  moustiques  jouent 
un  grand  rôle  dans  la  propagation  des  fièvres  palustres;  san.< 
vouloir  diminuer  Timpor lance  des  mesures  consacrées  par 
Fexpérience,  on  peut  dire  que  cette  découverte  du  rôle  des 
moustiques  est  appelée  à  rendre  de  grands  services  dans  la 
prophylaxie  du  paludisme;  parmi  les  mesures  anciennes,  beau- 
coup sont  justifiées  d^ailleurs  par  cette  notion  nouvelle. 

Certaines  espèces  de  moustiques  sont  seules  susceptibles  de 
propager  le  paludisme;  on  s'explique  ainsi  que  des  localités 
dans  lesquelles  abondent  les  moustiques  puissent  être  salubres. 

Le  microbe  du  paludisme  se  développe  en  subissant  des 
transformations  assez  compliquées  dans  le  corps  des  mous- 
tiques qui  ont  sucé  du  sang  palustre;  au  bout  de  huit  à  dii 
jours,  les  germes  abondent  dans  la  sécrétion  salivaire  des  in- 
sectes et  quand  les  moustiques  infectés  piquent  des  individus 
sains,  ils  leur  inoculent  ces  germes. 

De  là,  dans  la  prophylaxie  du  paludisme,  deux  indications 
nouvelles  :  il  faut,  d'une  part,  s'efforcer  de  détruire  les  mouir 
tiques,  ou  du  moins  se  protéger  contre  leurs  piqûres;  il  faut. 
d'autre  part,  traiter  longtemps  les  malades  atteints  de  palu- 
disme de  manière  à  éviter  les  rechutes  de  fièvre,  cause  d'infec- 
tion pour  les  moustiques.  Chez  les  malades  atteints  de  palu- 
disme, les  microbes  ne  se  trouvent,  heureusement,  en  grand 
nombre  dans  le  sang  que  pendant  les  accès  fébriles. 

Une  maladie  grave  et  très  répandue  dans  certaines  régions 
tropicales,  la  filariose,  est  inoculée  à  Thomme  comme  le  palu- 
disme par  les  moustiques  ;  dans  les  pays  où  la  filariose  règne 
en  même  temps  que  les  fièvres  palustres,  les  mesures  de  pro- 
tection contre  les  moustiques  sont  donc  doublement  indiquées. 

Avant  d'énumérer  les  mesures  de  prophylaxie  générale 
ou  individuelle  qui  doivent  être  prises  contre  le  paludisoet 
il  nous  parait  nécessaire  de  donner  quelques  indications  sur 
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onditioDS  dans  lesquelles  les  moustiques  se  développent. 

s  moustiques  femelles  déposent  leurs  œufs  à  la  surface  des 

stagnantes;  de  ces  œufs  naissent  des  larves  qui  vivent 

Teau   jusqu*au    moment  de   la    transformation   en   in- 

8  parfaits.  L*eau  est  donc  nécessaire  pour  que  les  mous- 

s  se  reproduisent  dans  une  localité;  il  faut  en  outre  que 

eau  soit  stagnante;  les  larves  de  moustiques  ne  se  déve- 

3nt  ni  dans  les  eaux  courantes,  ni  dans  les  pièces  d'eau  de 

de  étendue  qui  sont  poissonneuses  et  dont  les  bords  ne 

mnent  pas  fangeux  en  été  (1). 

s  mares  dans  lesquelles  existe  une  végétation  aquatique 
particulièrement  favorables  au  développement  des  espèces 
loustiques  qui  propagent  le  paludisme, 
s  larves  des  moustiques  ont  besoin  pour  vivre  de  venir  à 
irface  de  l'eau  remplir  d'air  les  tubes  ou  trachées  qui 
mt  à  leur  respiration,  aussi  est-il  facile  de  les  détruire  en 
int  dans  Teau  de  Thuile  ou  du  pétrole;  les  gouttelettes 
ile  oblitèrent  les  tubes  aériens  des  larves  qui  meurent 
yxiées. 

s  moustiques  issus  des  larves  vivent  d'une  vie  aérienne  ; 
^néral,  ils  ne  s'éloignent  pas  beaucoup  des  eaux  stagnantes 
s  ont  pris  naissance;  les  vents  peuvent  les  entraîner,  mais 
;  distances  qui  ne  sont  jamais  grandes. 
3  moustiques  aiment  les  endroits  bas  et  humides  dans 
els  l'atmosphère  est  très  calme  ;  ils  fuient  les  hauteurs,  les 
3its  dénudés  et  bien  ventilés. 

ndant  le  jour,  les  moustiques  se  cachent  dans  les  buissons, 
les  bois  ombreux,  dans  les  grottes,  etc..  C'est  le  soir  et 
ant  la  nuit  que  l'homme  a  le  plus  à  souffrir  de  leurs  piqûres, 
.ines  espèces  piquent  le  jour  aussi  bien  que  la  nuit.  En 
rai,  les  femelles  seules  sucent  le  sang  de  l'homme  ou  des 
aux;  les  mâles  se  nourrissent  de  sucs  végétaux, 
ns  nos  climats,  les  moustiques  apparaissent  au  mois  de  mai, 
sparaissent  à  la  fin  du  mois  d'octobre;  ils  se  cachent  dans 
;rottes,  dans  des  troncs  d'arbre,  etc.,  où  ils  hivernent  par- 
les larves  peuvent  subsister  dans  l'eau  pondant  tout 
îr. 

lies  eaux  stagnantes  servent  de  réceptacles,  en  même  temps  qu*aux 
de  moustiques,  à  bon  nombre  de  parasites  dangereux,  notamment 
ikyiostome  duodénal^  commun  daos  certaines  localités,  qui  donne  liea 
émie  grave  désignée  souvent  sous  le  nom  à'anémie  des  mineurs. 
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L  —  Assainissement  des  localités  palustres. 

l""  11  importe  d*abord  de  faire  dis|>araitre  les  eaux  stagnaDles. 
celles  surtout  qui  sont  à  proximité  des  habitations.  Bon  nombre 
de  mesures  conseillées  depuis  longtemps  pour  TassainissemeDl 
des  régions  palustres  et  dont  la  pratique  a  démontré  reffîcacilé 
ont  pour  effet  la  suppression  des  eaux  stagnantes  dans  les- 
quelles se  développent  les  mousliques  :  dessèchement  des 
marais,  des  étangs,  drainage  du  sol.  En  dehors  de  ces  mesures 
excellentes,  mais  coûteuses,  il  en  est  d*autres  dont  TapplicatioD 
est  facile  :  faire  disparaître  dans  les  villes  ou  villages  et  dans 
leur  voisinage  les  mares  d'eau  stagnante,  donner  aux  fossés 
une  pente  suffisante  pour  qu*ils  se  vident  après  les  pluies; 
supprimer  tous  les  réservoirs  naturels  ou  artifîciels  qui  con- 
tiennent des  eaux  stagnantes  sans  usage. 

2""  On  empêchera  la  formation  de  mares  sur  les  bords  des 
cours  d'eau,  des  lacs  et  des  étangs;  à  cet  effet,  les  cours  d*eaa 
seront  endigués  au  voisinage  des  agglomérations  et,  à  Taide 
de  barrages,  on  maintiendra  à  un  niveau  constant  Teau  des  lacs 
ou  des  étangs. 

3^  Les  marais  qui  se  forment  souvent  sur  les  côtes  et  dans 
lesquels  les  eaux  salées  se  mélangent  aux  eaux  douces  sont  très 
insalubres;  à  Taide  de  digues  ou  par  d'autres  moyens  on 
s'efforcera  de  prévenir  la  formation  de  ces  marais  connus  sous 
le  nom  de  marais  mixtes. 

Les  marais  salants  abandonnés,  desséchés  partiellement  et 
contenant  une  eau  croupissante  sont  très  propres  au  dévelop- 
pement des  moustiques  et  connus  depuis  longtemps  comme 
étant  fébrigènes.  Tout  marais  salant  qui  n'est  plus  utilisé  pour 
la  production  du  sel  doit  être  desséché  et  mis  en  culture  (i). 

4''  Toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible,  il  faut  substituer 
à  Teau  stagnante  de  Teau  courante.  Les  rizières  à  eau  courante 
sont  beaucoup  moins  insalubres  que  les  rizières  qui,  toiyonrs 
inondées,  constituent  de  véritables  marais. 

5""  La  culture  intensive  du  sol,  les  plantations  de  pins  on 
d'eucalyptus,  donnent  de  bons  résultats  en  facilitant  le  dessé 

(1)  Métier  a  signalé  dés  1847  dans  un  très  remarquable  rapport  (Académie 
de  médecine,  9  et  16  novembre  iSH)  les  dangers  inhérents  aux  marti* 
salants  abandonnés  ou  marais  gâts;  néanmoins  ces  marais  existent  encore 
sur  bon  nombre  de  points  de  nos  côtes  et  constituent  une  cause  notoire 
d^iosalubrité. 
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chement  du  sol  sans  empêcher  la  circulatioa  de  Tair,  ni  Tinso- 
lation,  mais,  d*auire  part,  il  faut  bien  savoir  que  les  bois 
ombreux,  les  bosquets,  les  jardins  sont  les  réceptacles  préférés 
des  moustiques. 

6^  Lorsque  des  eaux  stagnantes  ne  peuvent  pas  èlrc  suppri- 
mées, à  cause  de  leur  utilité  ou  parce  que  les  mesures  destinées 
à  assurer  leur  écoulement  seraient  trop  onéreuses,  il  y  a  lieu 
de  prendre  des  mesures  pour  détruire  les  larves  de  moustiques. 
S*il  s'agit  de  pièces  d*eau  d'une  assez  grande  étendue,  on 
peut  assurer  la  destruction  des  larves  de  moustiques  en  entre- 
tenant des  poissons  dans  ces  pièces  d'eau. 

Pour  détruire  les  larves  de  moustiques  dans  les  mares,  dans 
les  pièces  d'eau  ou  réservoirs  de  peu  d'étendue,  on  se  servira 
avec  avantage  d'huile  de  pétrole.  Pour  que  le  pétrole  s'étale 
bien,  on  aura  soin  de  le  verser  sur  une  série  de  points  et  non 
en  totalité  au  même  endroit;  on  peut  se  servir  pour  répandre 
le  pétrole  d*un  chiffon  fixé  à  l'extrémité  d'une  perche;  le  chifTon 
imprégné  de  pétrole  est  promené  à  la  surface  de  l'eau. 

Le  mélange  d'huile  de  pétrole  et  de  goudron  donne  des  résul- 
tats plus  satisfaisants  encore  que  le  pétrole  pur,  il  tue  les  larves 
plus  rapidement  et  surtout  il  a  une  action  plus  durable,  l'éva- 
poration  étant  plus  lente. 

11  suffit  d*employer  10  centimètres  cubes  du  mélange  de 
pétrole  et  de  goudron  par  mètre  carré  de  la  pièce  d'eau  dans 
laquelle  on  veut  détruire  les  larves  de  moustiques;  il  n'y  a  pas 
lieu  de  se  préoccuper  du  cube  d'eau. 

L'opération  doit  être  faite  au  printemps  et  renouvelée  tous 
les  quinze  jours  jusqu'à  l'apparition  des  premiers  froids. 

C'est  au  printemps  surtout  qu'il  faut  s'occuper  de  détruire 
les  larves,  avant  qu'elles  aient  eu  le  temps  de  se  transformer  en 
insectes  parfaits. 

7*  Les  citernes  et  les  réservoirs  qui  contiennent  de  l'eau  des- 
tinée à  la  boisson  doivent  être  couverts.  Si,  malgré  cette  précau- 
tion, l'eau  de  ces  réservoirs  se  peuple  de  larves  de  moustiques 
on  peut  procéder  à  la  destruction  des  larves  en  se  servant 
d*huile  ordinaire  au  lieu  d'huile  de  pétrole. 

II.  —  Prophylaxie  individuelle. 

1*  Dans  tous  les  pays  où  sévit  le  paludisme,  il  existe  une  sai- 
son salubre  et  une  saison  insalubre  ;  c'est  là  une  notion  très  im- 
portante au  point  de  vue  de  la  prophylaxie.  Dans  les  climats 
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chauds  et  tempérés  de  notre  hémisphère,  la  saison  des  (lèvres 
ne  commence  qu'au  mois  de  juin  pour  se  terminer  à  la  fm  du 
mois  d'octobre;  c'est  aussi  la  saison  des  moustiques. 

Pour  les  voyages,  pour  les  expéditions  dans  les  pays  palustres 
on  utilisera,  bien  entendu,  la  saison  salubre  et  pendant  cette  sai- 
son on  pourra  se  départir  de  bon  nombre  des  règles  énumérées 
ci-dessous. 

2"*  En  pays  palustre,  le  choix  de  rhabilation  a  une  grande 
i^nportance.  Dans  une  même  ville  on  trouve  souvent  des 
quartiers  salubres  et  des  quartiers  insalubres;  les  maisons 
situées  dans  les  parties  élevées  ou  centrales  doivent  toujours  être 
préférées  à  celles  qui  sont  dans  les  parties  basses,  humides,  à 
proximité  de  fossés  ou  de  cours  d'eau  mal  entretenus,  ou  bien  à 
la  périphérie  des  agglomérations  urbaines,  au  milieu  des  jardins. 

A  la  campagne,  les  habitations  doivent  être  construites  sur  les 
collines;  la  pente  du  leiTain  facilite  l'écoulement  des  eaux  plu- 
viales et  empêche  la  formation  de  mares;  d'autre  part,  la  venti- 
lation se  fait  bien,  ce  qui  éloigne  les  moustiques. 

L'habitation,  dans  les  pays  palustres,  ne  sera  pas  entourée  de 
jardins;  on  ne  plantera  autour  de  la  maison  que  des  arbres  qui 
n'empêchent  pas  la  circulation  de  l'air  (pins,  eucalyptus)  et  qui 
ne  fournissent  pas  d'abris  aux  moustiques. 

Le  rez-de-chaussée  est  plus  malsain  que  les  étages,  ce  qui  est 
en  rapport  avec  la  prédilection  des  moustiques  pour  les  parties 
basses  et  humides. 

3°  On  veillera  à  ce  que  des  réservoirs,  des  mares  ou  des 
fossés  mal  entretenus  autour  de  la  maison  ne  servent  pas  au 
développement  des  moustiques.  Tous  les  réservoirs  naturels  ou 
artificiels  qui  ne  sont  pas  indispensables  seront  vidés;  on  dé- 
truira les  larves  de  moustiques  dans  les  autres  en  suivant  les 
indications  données  ci-dessus. 

i"  Dans  les  contrées  palustres,  il  est  indispensable  de  faire 
usage  de  moustiquaires  pour  se  protéger  pendant  la  nuit  et  aussi 
pendant  les  heures  de  la  sieste  contre  les  piqûres  des  moustiques. 

Les  moustiquaires  devraient  être  réglementaires  pour  les  sol- 
dats, les  marins  et  les  douaniers  qui  occupent  des  postes  insa- 
lubres (1). 

(1)  Il  existe  dans  la  marine  française  un  modèle  réglementaire  de  mous- 
tiquaire. Des  moustiquaires  ont  été  délivrées  à  plusieurs  reprises  soit  aux 
équipages  de  li  flotte,  soit  aux  troupes  de  linfanterie  de  marine,  notaoi' 
ment  lors  de  l'occupation  récente  de  la  Crète. 
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Les  moustiquaires  seront  iustallées  et  entretenues  avec  soin  ; 
on  ne  doit  pas  les  suspendre  à  un  anneau,  il  faut  les  fîxer  sur 
un  cadre.  La  partie  supérieure  de  la  moustiquaire  doit  être 
en  tulle  comme  le  reste,  afin  de  ne  pas  gêner  la  circulation  de 
rair. 

Les  mailles  du  tulle  qui  constitue  la  moustiquaire  doivent 
être  de  dimensions  convenables  pour  empêcher  le  passage  des 
moustiques  sans  gêner  la  circulation  de  Tair. 

Il  est  nécessaire  que  le  bord  inrérieur  de  la  moustiquaire 
tombe  assez  bas  (sans  loucher  le  sol)  pour  quMl  soit  facile  de  le 
rentrer  sous  le  matelas  quand  on  s'est  introduit  sous  la  mousti- 
quaire. 

H  est  indispensable  de  s'assurer  souvent  que  la  moustiquaire 
est  en  bon  état  et  de  tuer  les  moustiques  qui  ont  réussi  à  s'y 
introduire. 

5**  On  a  recommandé,  pour  se  protéger  contre  les  piqûres  des 
moustiques,  des  pommades  au  camphre,  à  la  naphtaline,  à  Teu- 
calyptol,  etc.  Il  n'est  pas  commode  de  s'enduire  la  tôte,  le  cou  et 
les  mains  avec  ces  pommades  dont  l'efficacité  est  d'ailleurs  con- 
testable. 

Les  cônes  k  base  de  menthe,  de  pyrèthre  ou  de  chrysanthème 
que  l'on  brûle  souvent  dans  le  midi  de  l'Europe  pour  détruire 
les  moustiques  ne  font  qu'endormir  ces  insectes  pour  quelques 
heures  et  ne  'donnent  pas  la  même  sécurité  que  les  mousti- 
quaires. 

6"*  Les  fenêtres,  au  rez-de-chaussée  surtout,  seront  garnies 
de  châssis  permanents,  recouverts  d'un  tissu  à  mailles  assez 
fines  pour  empêcher  Tintroduclion  des  moustiques. 

Les  fenêtres  des  chambres  h  coucher  seront  fermées  le 
soir. 

7®  Dans  les  régions  tropicales  les  punkns  (grands  éventails 
fixés  au  plafond  et  mis  en  mouvement  par  difiFérents  procédés) 
sont  très  utiles;  l'agitation  de  l'air  fait  fuir  les  moustiques  en 
même  temps  qu'elle  donne  une  agréable  sensation  de  fraîcheur 
en  facilitant  l'évaporation  de  la  sueur. 

8**  En  règle  générale,  dans  les  pays  palustres  et  pendant  la 
saison  insalubre,  on  ne  doit  pas  sortir  avant  le  lever  du  soleil, 
ni  après  son  coucher. 

Lorsqu'on  est  obligé  de  passer  la  nuit  en  plein  air,  il  est  bon 
d'allumer  de  grands  feux  ;  les  moustiques  viennent  s'y  brûler 
ou  bien  la  fumée  les  écarte.  On  peut  aussi  s'envelopper  la  tête 
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avec  une  pièce  de  gaze  ou  de  tulle  (i)  et  mettre  des  gants  et 
des  bas  assez  épais  pour  protéger  les  extrémités. 

O""  Dans  certains  cas,  il  est  indiqué  de  prendre  de  la  quinine 
d'une  manière  préventive  :  voyageurs,  soldats,  marins  obligés 
de  traverser  une  région  palustre  ou  d'y  séjourner,  employés  des 
chemins  de  fer,  douaniers  occupant  des  postes  insalubres, 
ouvriers  obligés  de  remuer  le  sol  en  pays  palustre  ou  travaillant 
au  dessèchement  des  marais  etc.  On  prendra,  sous  forme  de 
pilules  ou  de  vin  de  quinine,  vingt  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  par  jour  ou  quarante  centigrammes  tous  les  deux  jours. 

lO""  Les  malades  atteints  de  fièvre  palustre  sont  un  danger 
pour  les  personnes  saines  qui  habitent  avec  eux  ou  qui  vivent 
dans  le  voisinage,  s'il  existe,  dans  la  localité  où  se  trouvent  ces 
malades,  des  moustiques  appartenant  aux  espèces  susceptibles 
de  propager  le  paludisme. 

On  ne  se  contentera  pas  de  couper  la  fièvre  à  Taide  de 
quelques  doses  de  quinine,  comme  on  le  fait  trop  souvent; 
les  malades  seront  traités  pendant  longtemps  (deux  mois  au 
moins)  après  que  les  accès  fébriles  auront  disparu,  de  manière 
à  éviter,  autant  que  possible,  les  rechutes. 

Dans  les  pays  palustres  la  quinine  devrait  être  délivrée  gratui- 
tement à  tous  les  indigents  et  le  prix  de  vente  de  ce  médicament 
devrait  être  abaissé  autant  que  possible. 

Partout  où  il  existe  des  moustiques,  les  lits'  des  malades 
atteints  de  fièvre  palustre  doivent  être  garnis  de  moustiquaires. 

Lorsque,  malgré  un  traitement  prolongé,  la  fièvre  reparaît 
sans  cesse,  les  malades  doivent  être  envoyés  dans  des  localités 
salubres.  Le  rapatriement,  qui  rend  de  si  grands  services  pour 
le  traitement  du  paludisme  dans  Tarmée,  est  aussi  une  bonne 
mesure  prophylactique. 

11°  L'hygiène  générale  doit  être  surveillée  avec  soin  en  pays 
palustre.  La  fatigue,  les  excès  de  toute  sorte,  une  alimentation 
insuffisante,  en  un  mot,  toutes  les  causes  débilitantes,  prédis- 
posent  au  paludisme. 

Lorsque  Teau  n'est  pas  de  très  bonne  qualité,  il  est  sage  de 
ne  faire  usage  pour  la  boisson  que  d'infusions  légères  de  thé  ou 
de  café  qui  nécessitent  le  chauffage  de  l'eau  jusqu'à  ébullition 
et  qui  ont  en  outre  l'avantage  d'être  toniques. 

(1)  Par-dessus  la  coitTure  on  met  un  sac  en  tulle  dont  la  partie  ioférieor» 
8*in«ére  sous  les  yêtemenU  du  tronc. 
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Les  boissons  alcooliques  fermentées,  à  dose  modérée,  rendent 
des  services;  les  autres  boissons  alcooliques  doivent  être 
proscrites  ;  chez  les  individus  atteints  d'alcoolisme,  le  paludisme 
prend  des  formes  d'une  gravité  exceptionnelle. 

L'insolation  aggrave  souvent  les  effets  du  paludisme,  il 
importe  donc  de  prendre  les  précautions  nécessaires  pour  s'y 
soustraire  :  repos  pendant  les  heures  les  plus  chaudes  du  jour 
(sieste),  habillement  approprié  au  climat,  coiffure  protégeant 
bien  la  tète. 

12**  Dans  les  pays  où  Tendémie  palustre  règne  avec  beaucoup 
d'intensité,  les  Européens  ne  doivent  pas  être  employés  aux 
travaux  agricoles  ni  aux  travaux  de  terrassement,  les  nègres 
qui  jouissent  d'une  immunité  réelle,  quoique  incomplète,  pour 
le  paludisme,  seront  employés  de  préférence  pour  ces  travaux. 

—  Ce  projet  d'instruction,  mis  aux  voix,  est  adopté. 


II.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Moucuet  (de  Sens),  concernant 
deux  cas  exceptionnf^U  d^hTéduclibiUh}  de  l'utérus  gravidt*  t*n 
rétroversion^  traités  par  la  laparotomie  et  suivis  d'accouchement 
à  terme, 

par  M.  Pinard,  rapporteur. 

Malgré  le  peu  de  fréquence  de  la  rétroversion  de  Futérus  gra- 
vide, et  la  rareté  de  l'irréductibilité,  notre  confrère  le  D'  Mou- 
chet  (de  Sens),  a  eu  l'occasion  de  rencontrer  et  de  traiter  en  moins 
d'un  an,  deux  femmes  atteintes  de  rétroversion  irréductible  de 
l'utérus  gravide. 

Voici  le  résumé  de  ces  deux  observations  qui  furent  commu- 
niquées à  l'Académie  dans  la  séance  du  25  avril  1899. 

Premier  cas,  —  Femme  âgée  de  trente-sept  ans,  sans  antécédents 
pathologiques  et  ayant  déjà  eu  trois  grossesses  terminées  par  des 
accouchements  spontanés  et  ù  terme. 

Dernières  règles  le  27  septembre.  —  Dans  la  deuxième  quinzaine 
de  décembre,  apparition  des  troubles  fonctionnels  du  côté  de  la  vessie  : 
besoins  plus  fréquents  d'uriner  et  miction  de  plus  en  plus  pénible, 
puis  bientôt  douleurs  abdominales  et  constipation  opiniâtre. 

Premier  examen  fin  décembre.  —  Tumeur  abdominale  fluctuante 
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remontaut  au-dessus  de  Tombilic.  Par  le  toucher:  col  derrière  la  sym- 
physe el  tumeur  arrondie  régulière  non  fluctuante  remplissant  lex- 
cavation. 

Le  cathétérisme  donne  issue  à  deux  litres  d'urine  claire  et  normale. 

Il  est  facile  de  constater  alors  que  la  tumeur  qui  est  incarcérée  dans 
Fexcavation  n'est  autre  que  Tutérus  gravide. 

Cathétérisme  quotidien.  Malgré  Tévacuation  régulière  de  la  vessie 
et  du  rectum,  il  n*y  a  aucune  tendance  à  la  réduction  spontanée. 

Les  douleurs  abdominales  persistent  et  deviennent  violentes. 

Dans  ces  conditions  la  réduction  manuelle  est  tentée  mais  infructueu- 
sement, Vutérus  reste  enclavé  et  il  est  impossible  de  lui  imprimer  le  moinin 
mouvement. 

Après  avoir  constaté  que  la  rétention  d'urine  était  absolue,  que  le 
cathétérisme  devenait  de  plus  eu  plus  difficile  et  pénible,  que  les  dou- 
leurs abdominales  se  montrent  plus  intenses,  et  redoutant  un  ator- 
tement,  le  D"^  Mouchet  propose  la  laparotomie  et  la  pratique  le  4  jan- 
vier 1898  à  l'hôtel-Dieu. 

A  l'ouverture  du  ventre  la  vessie  bien  que  vidée  par  le  cathéter  fut 
trouvée  remontant  jusqu'à  Tombilic.  L'utérus  complètement  renversé 
en  arrière  occupait  toute  l'excavation  :  Ce  ne  fut  qu'avec  grande  diffi- 
culté que  la  main  introduite  entre  la  tumeur  et  le  sacrum  put  le 
dégager  et  le  réduire. 

Il  n'y  avait  ni  fibromes,  ni  adhérences  en  aucun  point. 

L'utérus  remis  en  position  et  le  ventre  refermé,  la  convalescence 
fut  rapide  et  la  femme  accouchait  à  terme  spontanément  le  20  juin, 
d'un  enfant  pesant  3.350  grammes.  Les  suites  de  couches  furent  nor- 
males. 

Deuxième  cas.  —  Femme  âgée  de  vingt-neuf  ans,  bien  portante 
jusqu'au  mois  de  septembre  1897;  à  partir  de  ce  moment,  doulean 
abdominales.  Dernières  règles  le  1*'  février  1898,  augmentation  ra- 
pide du  volume  du  ventre  et  douleurs  abdominales. 

Miction  devenant  fréquente  et  difficile. 

Premier  examen  le  5  juin.  —  Tumeur  abdominale  dépassant  l'om- 
bilic —  col  derrière  la  symphyse  et  tumeur  remplissant  l'excavation, 
mais  distincte  de  la  tumeur  abdominale,  celte  dernière  n'étant  pas 
constituée  par  la  vessie,  comme  le  démontre  le  cathétérisme.  Le  diag- 
nostic porté  fut  :  rétroversion  de  l'utérus  gravide  chez  une  femme  ayant 
en  plus  un  kyste  de  l'ovaire  et  un  pyosalpinx  et  cela  en  raison  de 
quelques  accidents  douloureux  et  fébriles  apparus  dès  le  début. 

La  réduction  manuelle  ayant  été  tentée  sans  résultat,  la  rétention 
d'urine  étant  devenue  complète  et  les  douleurs  abdominales  très  vives, 
des  vomissements  et  des  accès  fébriles  ayant  fait  leur  apparition,  la 
laparotomie  fut  pratiquée  le  25  juin. 

Un  kyste  de  l'ovaire  gauche  sans  adhérences,  à  pédicule  long  et 
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ice  et  contenant  un  litre  de  liquide  jaunâtre  très  épais,  fut  enlevé, 
téras  trouvé  libre  de  toute  adhérence  fut  dégagé  et  remis  en  place 
e  ventre  refermé. 

a  grossesse  évolua  sans  accidents  et  cette  femme  accoucha  spon- 
ément  à  terme  le  5  novembre  1898. 

«es  résultats  de  ces  deux  brillantes  interventions  ont  donc  été 
faits  et  sur  ce  point  aucune  discussion  n*est  possible, 
fais  en  présence  de  ces  deux  intéressantes  observations,  il  est 
le  sinon  nécessaire  de  rechercher  et  d*élablir  il  me  semble  : 
?  La  cause  ou  les  causes  de  l'irréductibilité  ; 
1^  La  légitimité  de  la  conduite  tenue  et  des  interventions  pra- 
liées. 

7auses  de  F  e  ne  lavement  irréductible  de  Vuiérus  gravide  en  état 
rétroversion,  —  Dans  la  pluralité  des  cas  de  rétroversion  de 
érus  gravide,  la  réductibililé  est  observée,  soit  à  la  suite  d'un 
itement  indirect  (évacuation  provoquée  de  la  vessie  et  de 
itestin,  position  particulière  de  la  femme),  et  dans  ces  cas 
réduction  est  dite  spontanée,  soit  ù  la  suite  d'un  traitement 
igé  sur  Tutérus  lui-même  :  intervention  manuelle  ou  instru- 
ntale.  L'une  des  statistiques  les  plus  récentes,  celle  du  D*" 
rlay  (1),  démontre  ce  fait  de  la  façon  la  plus  évidente,  puisque 
*  193  cas  rassemblés  par  cet  auteur,  lil  fois  la  réduction  eut 
a.  Elle  fut  spontanée  dans  36  cas,  et  le  résultat  de  manœuvres 
ectes  dans  105. 

1  n'en  est  pas  moins  vrai  que  dans  un  certain  nombre  de  cas 
rétroversion  est  irréductible.  Pour  expliquer  cette  irréducti- 
ité,  des  causes  nombreuses  ont  été  invoquées.  Avec  Boivin  et 
gès,  mais  surtout  avec  et  depuis  Amussat,  les  adhérences,  les 
des  utéro-rectales  jouèrent  un  grand  rôle  et  pour  Bernutz  en 
rticulier,  ces  adhérences  paraissaient  être  très  fréquemment 
3ause  des  enclavements  irréductibles. 

/on  sait  aujourd'hui,  grâce  aux  travaux  de  Charles  de 
ge  (2),  de  Pinard  et  Varnier  (3),  de  Duhrssen  (4),  que  les  adhé- 
ices  anciennes  utéro-rectales  ou  utéro-pelviennes  sont  rare- 

)  André  Harlay.  Contribution  à  l'étude  de  la  rétro-déviatioD  de  Tutéruis 

?ide.  Thèse,  Paris,  1898. 

\)  Charles.  Des  déplacements  de  la  matrice  en  art^ière  pendant  la  gios^ 

e,  Paris,  1878. 

\)  Pinard  et  Varnier.  Contribution  à  l'élude  de  la  rétroversion  de  futén  s 

vide.  Paris,  1885. 

\)  In  Cent.  f.  Gyn.,  1898,  n^  32,  p.  859. 
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ment  la  cause  d'irréductibililé;  et  que  au  contraire,  les  adhé- 
rences anciennes  vésico-intestinales  ou  vésico-inteslino-pel- 
viennes  ou  uléro-vésico-inteslino-pelviennes  en  clôturant  Taire 
du  détroit  supérieur  sont  causes  d'enclavement  plus  souvent. 

Quand  ces  adhérences  n'existent  pas,  rirréduclibilité  résulte 
le  plus  fréquemment  du  volume  trop  considérable  de  Tutérus. 
C'est  le  développement  de  Tutérus  renversé  qui  rend  ou  paraît 
rendre  immuable  Tincarcéralion. 

C'est  vraisemblablement  là  ce  qui  se  produisit  dans  la  pre- 
mière observation  relatée  plus  haut. 

Dans  la  seconde  observation,  nous  voyons  une  autre  cause  qui 
a  été  également  signalée,  à  savoir  la  coexistence  d'une  tumeur 
avec  la  grossesse. 

L'on  sait  effectivement  le  rôle  joué  par  les  tumeurs  fibreuses 
ou  les  kystes  de  Tovaire  dans  la  production  de  la  rétroversion 
de  l'utérus  gravide  et  dans  son  irréductibilité. 

Or  on  comprend  en  lisant  l'observation  que  les  tentatives  de 
réduction  faites  par  notre  confrère  le  D"  Mouchet  aient  échoué 
de  par  le  fait  d'un  kyste  de  l'ovaire  s'opposant  au  mouvemenl 
ascensionnel  de  l'utérus. 

En  résumé,  dans  ces  deux  observations  la  cause  de  rirréducli- 
bilité a  été  :  dans  le  premier  cas,  l'intervention  tardive;  dans 
le  deuxième  cas,  la  présence  d'un  kyste  de  l'ovaire. 

De  la  légilimiié  de  la  conduite  tenue  et  des  interventions  praû- 
quées,  —  En  disant  que  la  cause  de  l'irréductibilité  a  été  dans  la 
première  observation  l'intervention  tardive,  je  n'ai  nullemeol 
voulu  incriminer  notre  confrère.  Ce  que  j'ai  voulu  dire,  c'est 
qu'appelé  trop  tardivement  il  s'est  trouvé  en  face  du  fait  ou  du 
mal  accompli.  Dans  ces  conditions  il  me  parait  que  sa  conduite 
a  été  tout  d'abord  celle  d'un  clinicien  sagace  et  expérimenté.  D«* 
suite  il  fait  le  diagnostic,  immédiatement  il  provoque  l'évacua- 
tion de  la  vessie  et  du  rectum  et  rapidement  il  tente  de  réduire 
manuellement  l'utérus. 

D'aucuns  pourront  lui  reprocher  de  n'avoir  pas  eu  recours  à  la 
réduction  instrumentale  et  de  ne  pas  avoir  employé  la  fameuse 
baguette  d'Kvrat,  la  spatule-levier  d'Antoine  Petit,  ou  le  gorgerel 
de  Hœderer.  Je  le  félicite  au  contraire  d'avoir  laissé  dans  l'oubli 
ces  instruments  qui,  d'après  moi,  doivent  y  rester  à  jamais,  car 
leur  emploi  ne  peut  être  que  désastreux. 

Le  meilleur  instrument,  le  plus  précieux,  le  plus  puissant  et 
le  moins  dangereux  pour  réduire  l'utérus  rétroversé  est  fourni 
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par  la  main.  Quand  la  main  introduite  dans  le  vagin  et  agissant 
suivant  les  règles  connues  se  trouve  impuissante,  on  a  bien  peu 
le  chances  d*obtenir  la  réduction  à  Taide  d'un  autre  instrument. 
Seul  remploi  d*un  ballon  introduit  dans  le  rectum,  gonflé  et 
laissé  à  demeure  me  parait  justifié  et  me  semble  offrir  quelque 
chance  de  succès  (1). 

L'on  pourra  aussi  reprocher  à  notre  confrère  de  n'avoir  pas 
nssez  prolongé  Texpectation.  J'avoue  que  sur  ce  point  encore 
je  ne  pourrai  partager  cette  opinion  et  voici  pour  quelles  rai- 
sons. 

En  dehors  de  l'avortement  toujours  à  craindre  dans  ces  cir- 
constances, ne  sait-on  pas  aujourd'hui  combien  sont  à  redouter 
les  lésions  de  la  vessie?  Sans  admettre  entièrement  la  précision 
de  Krukenberg,  touchant  Tinfluence  de  la  rétention  d'urine  sur 
la  production  de  la  gangrène  vésicalc,  nous  savons  avec  quelle 
rapidité  se  produisent  dans  certains  cas  des  phénomènes  inflam- 
matoires dont  les  suites  peuvent  entraîner  et  entraînent  souvent 
la  mort  (2).  En  raison  du  cortège  symptoraaliqiie  décrit  par 
notre  confrère  chez  ses  deux  malades,  en  raison  de  ses  tenta- 
tives infructueuses  de  réduction,  je  partage  absolument  son  opi- 
nion :  une  intervention  s'imposait. 

Quelle  devait  être  celte  intervention? 

En  raison  de  la  difficulté  de  pratiquer  le  cathétérisme,  devait-il 
pratiquer  la  ponction  de  la  vessie  ?  Cette  manière  de  faire  est 
condamnée  à  juste  titre  par  la  majorité  pour  ne  pas  dire  par 
l'unanimité  des  accoucheurs. 

Devait-il  interrompre  la  grossesse?  Ce  procédé  thérapeutique 
me  paraît  devoir  être  absolument  proscrit,  car  non  seulement  il 
tue  fatalement  le  fœtus,  mais  encore  fait  courir  à  la  mère  les 
plus  grands  dangers. 

La  seule  intervention  rationnelle  pouvant  et  devant  être  tentée 
était  la  laparotomie  ou  cœliolomie,  car  seule  elle  pouvait  per- 
mettre de  lever  l'obstac'e  en  cas  d'adhérence,  d'enlever  la 
tumeur  et  en  tout  cas  d'agir  directement  avec  la  main  sur 
Torgane  gestateur. 

(1)  Voyez  Varnicr.  In  Annales  de  gynécologie  et  dobslélrique^  XXXII,  t.  II, 
p.  281,  286. 

(2)  Dans  un  cas  observé  par  Walters,  Texpulsion  de  la  muqueuse  vésicalc 
sphacélée  se  fit  déjà  après  quatre  jours  en  dépit  d'une  reposition  immédiate 
(cité  par  Labusquière,  in  Annales  de  gynécologie  et  d'obstétrique,  mars 
1899,  p.  222.) 
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Les  cas  de  Schwartz  (I)  et  de  Jacobs  (2)  montrent  la  puissance 
et  rinnocuilé  de  cette  intervention. 

Aussi,  à  rheure  actuelle,  le  traitement  de  la  rétroversion  de 
Tutérus  gravide  me  parait-il  devoir  être  formulé  ainsi  : 

Au  début,  provoquer  la  libre  évacuation  de  la  vessie  et  du 
rectum. 

Le  plus  souvent  la  réduction  se  produira  spontanément. 

La  rétroversion  persistant,  il  faut  pratiquer  la  réduction  ma- 
nuelle par  le  vagin  avec  ou  sans  anesthésie.  Si  Ton  échoue.  Tin- 
troduction  d'un  ballon,  gonflé  et  laissé  à  demeure  dans  le  rec- 
tum est  la  seule  intervention  instrumentale  qui  doive  être  tentée. 
La  rétroversion  se  montrant  irréductible,  la  seule  intervention 
rationnelle  et  utile  est  la  laparotomie  ou  cœliotomie,  qui  per- 
mettra de  détruire  les  adhérences  s'il  y  a  lieu  et  d'enlever  les 
tumeurs,  en  tout  cas  de  pratiquer  la  réduction  directe. 

J'ajoute  qu'en  cas  de  signes  permettant  de  constater  la  gan- 
grène de  la  muqueuse  vésicale,  il  faudrait  pratiquer  ensuite  la 
taille  vaginale. 

Au  courant  des  progrès  réalisés  dans  ces  dernières  années, 
sûr  de  son  diagnostic,  avec  son  esprit  de  décision  bien  connu, 
le  D''  Mouchet  décida  l'intervention  et  son  habileté  opératoire  lai 
donna  les  deux  brillants  succès  que  vous  connaissez  et  dont  on 
ne  saurait  trop  le  féliciter. 

Je  propose  à  l'Académie  de  lui  adresser  des  remerciements  et 
de  renvoyer  son  travail  à  la  Commission  chargée  d'examiner  les 
titres  des  candidats  à  la  place  de  correspondant  national  qui  ne 
manquera  certainement  pas  d'en  apprécier  la  haute  valeur. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


(1)  Sctiwarlz.  Annalts  de  gynécologie  et  d' obstétrique j  1894,  XIIF,  p.  2*t- 
247. 

(2)  Jacobs.  Bulletin  de  la  Société  belge  de  gynécologie  et  iVohêtUriqut^ 
18)8,  no  2,  l.  IX,  p.  24-32. 


LUXATIONS  CONGÉNITALES  DE  LA  HANCHE  593 


m.  Sur  deux  mémoires  de  M.  le  D' Ducboquet,  relatifs  à  des  cas 
de  Luxations  congénitales  de  la  hanche.  Réduction  non  san-- 
glanle.  Guérison.  Nouvelle  méthode  de  traitement, 

par  M.  Cu.  Monod,  rapporteur. 

M.  le  D''  Ducroquet  nous  a  récemment  présenté  huit  malades 
qui  avaient  été  atteints  de  luxation  considérable  de  la  hanche, 
et  qui  sont  actuellement  guéris.  Il  nous  a,  en  outre,  montré 
des  radiographies  qui  i5emblent  établir  que  la  tôte  luxée  îivait 
véritablement  repris  sa  place  dans  la  cavité  cotyloïde. 

Ces  malades  avaient  été  soumis  à  de  simples  manœuvres  de 
réduction,  sans  intervention  sanglante. 

Antérieurement,  M.  Ducroquet  nous  avait  exposé  sa  manière 
de  faire,  ainsi  que  les  considérations  analomiques  et  cliniques 
sur  lesquelles  elle  repose.  Vous  m'avez  chargé  de  vous  rendre 
compte  de  ces  deux  communicalions. 

La  réduction  dite  sanglante  des  luxations  congénitales  de  la 
hanche  a  été  pendant  un  temps,  (jui  n'est  pas  très  éloigné,  en 
^ande  faveur.  Sous  l'impulsion  de  Holfa,  puis  de  Lorenz  en 
Allemagne,  de  Broca  en  France,  les  opérations  se  multipliaient, 
non  sans  de  réels  succès. 

Ce  mouvement  est  cependant  enrayé,  sinon  complètement 
arrêté.  De  Taveu  des  plus  chauds  partisans  de  la  méthode  san- 
l^lante,  la  réduction  non  sanglante  doit  lui  être  préférée  dans  un 
nombre  de  cas  beaucoup  plus  considérable  qu'on  ne  le  pensait. 
Pour  un  peu,  certains  soutiendraient  que  c'est  ù  elle  seule  qu'il 
€aul  avoir  recours. 

Et,  de  fait,  Lorenz,  qui,  en  1897,  avait  opéré  230  malades  par 
intervention  sanglante,  présentait  à  Tavant-dernier  Congrès  alle- 
^nand  de  chirurgie  (avril  1899)  un  relevé  de  360  cas  oii  il  avait 
employé  la  méthode  non] sanglante.  HofTa,  pour  son  compte, 
cuisait  ravoir  appliquée   170  fois;  Schede  161  fois;    Mickulicz 

:tOOfois(l). 

Je  n'ai  pas,  du  reste,  l'intention  de  rechercher  ici  les  indica- 
tions de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  deux  méthodes.  Avec  M.  Du- 

(1)  RirmissoD.  Le  traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  à 
l 'avant-dernier  Congrès  allemand  de  chirurgie  (5-8  avril  1899).  Revue  d'ortho- 
jaédie,  1899,  t.  X,  p.  415. 

1900.   —  »•  22.   —  3*  SÉRIE,  TOMB  XUII.  A6 
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croquet,  je  ne  m'occuperai  que  de  la  réduction  non  sanglante  et 
de  la  façon  de  l'obtenir. 

Le  procédé  le  plus  généralement  mis  en  usage  est  celui  ima- 
giné par  Paci,  perfectionné  et  vulgarisé  par  Lorenz. 

C^est  sous  le  nom  de  procédé  de  Lorenz  qu'il  est  ordinairement 
connu  et  décrit.  Il  importe  de  rappeler  en  quoi  il  consiste,  pour 
mieux  faire  comprendre  les  modifications  proposées  par 
M.  Ducroquet. 

Le  procédé  de  Lorenz,  tel  qu'il  Ta  précisé  récemment  (I),  com- 
prend :  i*"  Deux  actes  préparatoires  ayant  pour  objet  la  mobilisa- 
tion de  la  tête;  !2°  les  manœuvres  de  réduction  proprement  dites. 

i°  Mobilisation  de  la  tête,  —  a)  Abaissement  de  la  tête,  —  Il  s'ob- 
tient par  [extension  continue,  installée  plusieurs  jours  avant 
l'opération  par  les  poids  ou  avec  l'appareil  à  vis  de  Lorenz;  la 
tète  doit  être  amenée  à  la  hauteur  de  Tépine  iliaque  antérieure 
et  inférieure;  la  saillie  du  grand  trochanter  doit  être  effacée,  et 
les  deux  membres  sensiblement  de  même  longueur.  Si  au  jour 
fîxé  pour  l'intervention  l'abaissement  n'est  pas  suffisant,  on  le 
complète,  sous  chloroforme,  par  traction  forcée  à  l'aide  de  l'ap- 
pareil à  vis. 

b)  Agrandissement  du  champ  d'abduction  de  l'articulation  jui- 
qu'à  90  degrés,  —  Sur  le  malade  profondément  endormi,  oo 
pratique  l'élongation  graduelle  et  exagérée  des  muscles  abduc- 
teurs raccourcis;  il  faut  que  la  cuisse  puisse  être  portée  à 
90  degrés  en  dehors.  Lorsque  par  ces  deux  moyens  on  a  obtenu 
la  mobilisation  de  la  tète,  alors  et  alors  seulement,  on  procède 
à  la  réduction. 

2°  Réduction,  —  a)  Flexion,  —  Le  bassin  fortement  fixé  par 
un  aide,  le  chirurgien  fléchit  lentement  la  cuisse  à  angle  droit, 
de  façon  à  ce  qu'elle  soit  perpendiculaire  à  l'axe  du  corps.  La 
tête  est  ainsi  amenée  derrière  le  rebord  cohyloïdien  postérieur. 

b)  Abduction.  —  On  exerce  alors  sur  la  cuisse  ainsi  fléchie  une 
vigoureuse  traction  en  haut,  en  même  temps  qu'on  la  porte  en 
dehors  jusqu'à  90  degrés  environ.  Dans  ce  mouvement  la  télé 
franchit  le  rebord  cohyloïdien  postérieur  et  pénètre  dans  la 
cavité  cohyloide.  A  ce  moment,  dans  les  cas  favorables,  on  a  la 
sensation  d'une  légère  secousse,  et  Ton  perçoit  un  bruit,  indi- 
quant la  reposilion  de  la  tête. 

(1)  Lorenz  (Ad.'.  Reposition  de  la  luxation  coxo-fémorale  congénital^ 
Revue  ci  orthopédie,  1897,  t.  VUI,  p.  133. 
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Maintien  de  la  réduction.  —  Ce  point  obtenu,  Paci  conseil- 
ait  de  terminer  les  manœuvres  par  Textension  immédiate  de 
a  cuisse,  position  dans  laquelle  le  membre  était  fixé  par  un 
appareil. 

Lorenz  recommande  au  contraire  de  maintenir  le  membre 
dans  Tabduction  forcée  pour  n'arriver  que  plus  tard  et  graduel- 
lement à  l'extension. 

Traitement  consécutif .  —  Le  premier  appareil  d'immobilisation 
est  laissé  en  place  pendant  trois  à  quatre  mois.  Mais,  point  impor- 
tant, Tenfant  n'est  pas,  pendant  ce  temps,  maintenu  au  lit.  On  le 
laisse  marcher,  ce  quMl  arrive  toujours  à  faire  quelque  gênante 
que  soit  en  apparence  la  position  donnée  au  membre.  Lorenz 
compte  sur  Tartion  de  la  tôle  fémorale  pressant  sur  le  bassin 
pour  la  formation  d'une  cavité  de  réception  solide. 

Au  bout  de  trois  à  quatre  mois,  lappareil est  renouvelé.  On  en 
profite  pour  diminuer  le  degré  d'abduction. 

Cette  seconde  période  de  fixation  dure  également  trois  à  quatre 
mois.  Elle  est  suivie,  dans  certains  cas,  d'une  troisième  d'égale 
durée. 

A  chaque  renouvellement  d'appareil,  l'abduction  est  diminuée 
usqu'à  ce  que  l'on  arrive  à  la  rectitude. 

Il  sera  bon  de  maintenir  le  membre  immobilisé  en  extension 
rendant  un  mois  ou  deux  avant  de  rendre  toute  liberté  au 
aalade. 

Lorenz  a  longtemps  cru  et  soutenu  que,  par  ce  moyen  il  oble- 
laît  de  véritables  réductions. 

Il  reconnaît  aujourd'hui  qu'il  s'était  trompé.  Soumettant  ses 
pérés  à  la  radiographie,  il  a  constaté  «  que  dans  l'immense  majo- 
ité  des  cas  il  s'était  fait  un  déplacement  consécutif  de  la  tète  en 
laut,  véritable  reproduction  de  la  luxation  en  haut  et  en 
vant  »,  et  cela  même  dans  les  cas  où  le  résultat  fonctionnel 
vait  été  le  meilleur,  où  les  deux  membres  étaient  de  même  lon- 
ueur,  où  la  marche  se  faisait  sans  boiterie. 

J'ai  dit  tout  à  l'heure  que  M.  Ducroquet  semble  avoir  été  plus 
Lcureux,  que  non  seulement  chez  ses  malades  le  membre  infé- 
îeur  avait  retrouvé  sa  longueur,  et  l'articulation  ses  fonctions, 
aais  que  la  radiographie  lui  avait  démontré  que  la  tête  était 
^stée  en  bonne  place. 

Comment  est-il  arrivé  à  ce  résultai?  Ce  n'est  pas,  je  le  dis  de 
uite,  qu'il  ait  rien  changé  aux  manœuvres  de  réduction  recom- 
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mandées  par  Paci  et  Lorenz  :  c'est  toujours  par  la  flexion  oa  par 
Tabduclion  forcée  du  membre  que  la  réduction  est  obtenue. 
Pour  cette  partie  du  traitement,  M.  Ducroquet  ne  se  sépare  du 
chirurgien  allemand  que  sur  un  point  :  il  n'attache  pas  la  même 
importance  que  lui  à  l'extension  continue  préliminaire. 

Ses  vues  particulières  touchent  surtout  le  mode  de  maintien 
de  la  réduction  et  le  traitement  consécutif. 

Nous  avons  vu  que  Lorenz,  après  avoir  fixé  le  membre  en 
abduction  forcée,  laisse  le  malade  marcher  et  Vy  encourage, 
comptant  sur  la  pression  réciproque  des  surfaces  osseuses  pour 
Télargisseinent  de  la  cavité  cohyloïde  et  la  formation  d'une 
néarthrose  solide. 

M.  Ducroquet  pense  au  contraire  que  le  fait  essentiel  du  trai- 
tement consécutif  doit  être  rimmobi1is<ition  absolue  du  membre. 
La  véritable  cause  de  retour  de  la  luxation  gît,  selon  lui,  dans 
Textréme  laxilé  de  la  capsule  articulaire  qui,  ne  maintenant  pas 
les  os  en  contact  intime,  permet  au  déplacement  de  se  repro- 
duire. Or,  la  seule  façon  de  s'y  opposer  est  de  donner  à  cette 
capsule  le  temps  de  revenir  sur  elle-même;  de  laisser  une  ankv- 
lose  fibreuse  se  former  pendant  que  les  os  demeurent  en  bonn»' 
position. 

A  cet  effet,  il  faut,  la  cuisse  demeurant  en  abduction  forcée, 
la  saisir  dans  un  grand  appareil  plâtré  allant  de  l'ombilic  au  pied, 
la  jambe  étant  pliée  à  angle  droit  sur  la  cuisse;  cet  appareil  doil 
être  appliqué  directement  sur  le  membre,  recouvert  d'un  simple 
jersey  fin,  sans  interposition  d'ouate.  Déplus,  avant  la  dessicca- 
tion du  plâtre,  on  presse  fortement  sur  la  partie 'postérieure 
du  grand  trochanler  de  façon,  en  créant  une  «  fossette  rétro- 
trochantérienne,  à  prendre  le  col  comme  dans  un  étau  entre  la 
partie  postérieure  et  antérieure  de  l'appareil.  »  La  tête  ainsi 
fixée  ne  peut  se  reluxer  en  îirrière. 

Les  jours  qui  suivent  l'application  de  l'appareil  sont  pénibles: 
douleurs  vives,  insomnie;  on  croirait  assister  au  début  d'une 
coxalgie.  Celte  réaction  locale,  véritable  coxile,  est  salutaire; 
elle  favorise  la  rétraction  désirée  de  la  capsule.  Si  elle  fait 
défaut,  on  peut  être  certain,  dit  M.  Ducroquet,  que  la  luxation 
s'est  reproduite. 

Ce  premier  appareil  est  laissé  en  place  pendant  trois  ou  quatre 
mois.  Au  bout  de  ce  temps, on  l'enlève  et  Ton  cherchée  ramener 
le  membre  dans  l'extension.  «  Lorsque  la  réaction  douloureuse 
a  été  vive,  on  est  étonné  de  la  très  grande  résistance  qu'oppose 
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la  capsule  à  cette  tentative  de  redressement;  on  perçoit  des 
[craquements  dus  à  la  rupture  partielle  de  Tankyiose  fibreuse 
produite.  Il  faut  même  agir  avec  lenteur  et  prudence,  car  la 
résistance  est  telle  que  si  Ton  agissait  avec  brusquerie,  on 
produirait  une  fracture  et  on  décollerait  Tépiphysaire.  » 

En  même  temps  que  le  membre  est  ramené  en  extension, 
il  doit  être  porté  en  légère  rotation  interne.  M.  Ducroquet  insiste 
3ur  rimportance  de  ce  mouvement.  En  effet,  la  tête  fémorale, 
lans  les  cas  de  luxation  congénitale,  est  réduite  à  une  petite 
surface  articulaire  qui  coiffe  la  partie  supérieure  et  antérieure 
lu  col.  Si  donc  on  laisse  le  membre  aller  en  rotation  externe, 
;e  qui  est  sa  tendance  naturelle,  la  tète,  ou  ce  qui  la  repré- 
sente, s'éloigne  forcément  du  cohyle,  tandis  que  h  rotation 
nterne  Ten  rapproche. 

On  ne  place  pas  du  reste  immédiatement  le  membre  en  exten- 
sion complète  ;  la  cuisse  est  portée  ordinairement  à  mi-chemin 
le  la  position  normale. 

Ce  second  appareil  est  laissé  en  place  pendant  deux  mois. 

Ce  n'est  que  dans  le  troisième  que  la  rectitude  est  obtenue. 

L'enfant  possède  alors  une  ankylose  très  serrée  de  la  hanche. 
^e  massage  et  une  gymnastique  appropriée  font  le  reste. 

Il  importe,  à  chaque  changement  d'appareil,  de  s'assurer  par 
a  radiographie  que  la  tète  reste  en  bonne  position.  Si  l'on  cons- 
atait  qu'elle  se  déplace,  il  faudrait  revenir  en  arrière,  et  main  • 
enir  la  position  que  l'on  voulait  changer. 

M.  Ducroquet  dit  qu'en  suivant  rigoureusement  cette  tech- 
lique,  il  n'a  eu  aucun  échec.  J'ajoute  que  mes  excellents  amis  et 
ollègues,  les  docteurs  Brun  et  Jalaguier,  qui  ont  expérimenté 
e  mode  de  traitement,  s'en  louent  également,  et  qu'ils  possè- 
ent  plusieurs  faits  de  réduction  vraie,  démontrée  telle  par  la 
adiographie. 

Il  me  sera  permis  cependant,  en  terminant  ce  compte  rendu 
ommaire,  mais  aussi  fidèle  que  possible,  de  la  pratique  de 
I.  Ducroquet,  de  faire  deux  remarques. 

La  première  est  que,  comme  notre  confrère  le  dit  lui-môme, 

la  lecture  d'un  cliché  radiographique  est  chose  difficile  »;  que 
»ar  suite,  un  examen  sur  pièces  pourrait  seul  établir  d'une 
oiçon  péremptoire  la  réelle  position  prise  par  la  tète  à  la  suite 
les  tentatives  de  réduction.  Certains,  croyons-nous,  attendront 
[ue  cette  preuve  anatomique  leur  soit  fournie  pour  conclure. 
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Ma  secoode  remarque  est  que  cette  restiiutio  ad  integrum 
n'a  peut-^tre  pas  toute  Timportance  que  lui  attribue  M.  Ducro- 
quet.  Déjà  M.  Kirmissoo,  qui  contestait  avec  raison  le  bien  fondé 
des  premières  affirmations  de  Lorenz,  reconnaissait  du  moins 
que  Ton  pouvait^  par  le  procédé  du  chirurgien  allemand,  obtenir, 
sinon  une  réduction  véritable,  du  moins  une  néarthrose  solide  et 
un  résultat  fonctionnel  avantageux.  J*ai  pu,  dans  un  cas  per- 
sonnel, sur  une  petite  malade  présentée  par  moi  à  la  Société  de 
chirurgie,  apprécier  et  faire  constater  à  mes  collègues  ce  que 
peut  donner  le  procédé  de  Lorenz,  alors  même  que  la  tête  est 
simplement  transportée  au  voisinage  de  la  cavité  et  solidement 
fixée  en  cette  situation. 

N'est-ce  pas  là  pour  le  malade  le  point  capital  ? 

Il  n'en  reste  pas  moins  que  nous  devons  savoir  gré  à  M.  Ducro- 
quet  d'avoir  essayé  de  se  rapprocher  le  plus  possible  de  la  per- 
fection, à  la  fois  anatomique  et  fonctionnelle,  etje  vous  propose, 
en  déposant  ses  travaux  dans  nos  archives,  de  lui  adresser  dos 
remerciements  pour  ses  intéressantes  et  importantes  communi- 
cations. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Commuiiicalion* 

Sur  V hématolysine  humaine, 
par  M.  Metcunikoff,  associé  étranger. 

Dans  les  maladies  il  se  produit  généralement  deux  phéno- 
mènes principaux  :  action  de  la  cause  morbide  et  réaction  de  h 
part  de  l'organisme.  Dans  certaines  affections,  dont  Tétiologic 
est  suffisamment  établie,  on  se  sert  de  différentes  substances, 
qui  agissent  directement  sur  l'agent  morbide.  Mais  il  y  a  beaucoop 
de  maladies  dont  on  ne  connaît  pas  encore  la  cause,  et  d'autres 
où  il  est  impossible  d'atteindre  les  agents  qui  les  produisent  Ne 
pourrait-on  pas  dans  ces  cas  agir  favorablement  sur  Torganisme 
en  augmentant  la  résistance  des  tissus? 

On  connaît  depuis  longtemps  des  substances  qui  exercent  une 
action  toxique  sur  certains  éléments  figurés. 
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Ainsi,  on  a  constaté  que  le  sang  de  divers  animaux  peut  dis- 
soudre les  globules  rouges  et  blaics  de  Thomme  et  d'au  très  espèces. 
C'est  à  cause  de  cela  qu'on  a  renoncé  à  la  transfusion  à  Thomme 
du  sang  d'animaux.  Récemment  on  a  trouvé  moyen  de  produire 
artificiellement  ces  poisons  cellulaires.  Ainsi,  en  injectant  à  un 
cheval  du  sang  de  lapin,  MM.  Belfanti  et  Carbone  ont  commu- 
niqué au  sérum  sanguin  du  premier  un  pouvoir  toxique  très  fort 
pour  le  lapin.  M.  Bordet  (de  Tlnstitut  Pasteur)  a  établi  que  cette 
propriété  réside  dans  la  dissolution  des  globules  rouges  par  le 
sérum,  développée  à  la  suite  d'injections  du  sang  d'espèce 
étrangère. 

La  découverte  de  Thémolysine,  cette  première  toxine  cellu- 
laire d'origine  animale,  a  été  bientôt  suivie  de  celle  d'une 
série  d'autres  cytotoxines.  Ainsi  on  a  obtenu  un  sérum  qui 
immobilise  et  tue  les  spermatozoïdes,  un  autre  qui  immobilise 
les  cellules  vibratiles  épithéliales,  un  troisième  qui  tue  et  dissout 
les  leucocytes,  et,  en  dernier  lieu,  un  sérum  qui  détruit  Tépi- 
thélium  rénal.  Il  s'agit  dans  ces  cas  de  scrums  spécifiques  qui 
agissent  d'une  façon  élective  sur  les  diverses  catégories  de 
cellules,  sérums  obtenus  à  la  suite  de  l'injection  d'organes 
correspondants  :  testicules  et  épididymes,  épithélium  vibratilc, 
ganglion  lymphatique  6t  rein. 

La  question  qui  se  pose  tout  naturellement  est  celle-ci  :  est-ce 
que  ces  poisons  cellulaires  ne  seraientpas  capables,  appliqués  en 
petites  doses,  de  stimuler  la  fonction  des  éléments  spécifiques? 
C'est  sur  une  tentative  dans  cette  direction  que  j'ai  l'honneur 
d'attirer  aujourd'hui  l'attention  de  cette  assemblée. 

Il  était  à  prévoir  qu'il  serait  tout  aussi  aisé  d'obtenir  des 
toxines  contre  les  éléments  figurés  de  l'homme  qu'il  est  facile  de 
préparer  des  toxines  cellulaires  pour  les  animaux.  Une  chèvre  à 
laquelle  nous  avons  injecté  à  plusieurs  reprises  du  sang  humain 
défibriné,  a  fourni  un  sérum  qui  dissout  rapidement  les  globules 
rouges  du  sang  humain.  Avant  de  faire  des  injections  de  ce  sérum 
'^hémolytique  à  des  individus,  il  a  fallu  d'abord  s'assurer  par  la 
méthode  expérimentale  que  les  poisons  cellulaires  des  animaux, 
appliqués  en  petite  dose,  étaient  réellement  capables  de  stimuler 
l'hématopoïèse.  Celte  tâche  a  été  accomplie  sur  ma  demande  et 
dans  mon  laboratoire  par  les  docteurs  Gantacuzène  et  Besrédka, 
dont  les  travaux  seront  bientôt  publiés  dans  les  Annales  de  r Ins- 
titut Pasteur.  Ils  ont  démontré  par  des  expériences  nombreuses 
et  très  précises  que  le  poison  hémolytique  pour  les  globules 
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rouges  de  lapia  et  le  poison  leucotoxique  pour  les  globules 
blancs  de  lapin  et  de  cobaye,  injectés  en  faible  quantité, 
augmentent  le  nombre  des  éléments  correspondants  dans  une 
forte  proportion  et  pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé. 

Le  passage  de  Tanimal  à  Thomme  nous  a  été  facilité  par  le  fait 
que  le  poison  qui  dissout  les  globules  rouges  humains  avait  déjà 
été  injecté  à  plusieurs  reprises,  il  est  vrai  d'une  façon  incon- 
sciente, à  un  assez  grand  nombre  d*individus. 

Plusieurs  léprologistes,  et  notamment  MM.  Carrasquilta  et 
Laverde  en  Colombie,  ont  essayé  de  traiter  la  lèpre  par  un  sérum 
obtenu  en  injectant  àdes  animaux  le  sangdes  lépreux  et  d'autres 
malades.  Leur  sérum  est  incontestablement  hémolylique  pour 
rhomme,  ce  qui  est  prouvé  par  Thémoglobinurie  que  M.  Laverde 
a  observée  après  Tinjection  d'une  dose  assez  forte.  Mais  en  outre 
ee  sérum  a  manifesté  dans  plusieurs  cas  une  influence  sûrement 
favorable  sur  la  marche  de  la  lèpre. 

Lors  de  la  discussion  de  cette  question  au  Congrès  international 
des  léprologistes  à  Berlin  en  1897,  les  voix  se  sont  partagées  entre 
les  partisans  et  les  adversaires  de  la  sérothérapie  antilépreuse. 
Tandis  que  quelques  spécialistes,  parmi  lesquels  je  dois  citer  no- 
tamment M.  Arning,  ont  signalé  une  amélioration  incontestable 
des  lépromes,  attribuée  aux  injections  de  sérum,  des  savants 
d'une  haute  autorité,  comme  M.  Haliopeau,  n'ont  pu  enregistrer 
que  des  résultats  négatifs. 

Pendant  la  discussion  de  cette  question  au  Congres,  M.  Brieger, 
chef  de  Thôpital  de  l'Institut  de  Koch  à  Berlin,  s'est  associé  au 
groupe  des  opposants,  et  a  surtout  insisté  sur  Tabsence  d'une 
base  scientifique  du  traitement  sérothérapique  de  la  lèpre,  pro- 
posé par  les  médecins  américains. 

«  Nous  n'avons  même  pas  le  moindre  pressentiment  —  s'est 
écrié  M.  Brieger  —  si  le  sérum  renferme  des  antitoxines  ou 
des  toxines.  »  Eh  bien,  grâce  à  la  découverte  des  poisons  cellu- 
laires on  peut  affirmer  que  les  sérums  employés  contre  lalèpre 
renferment  de  ces  toxines  et  notamment  de  l'hémolysine  et  de  la 
leucotoxine. 

Comme  il  était  dans  l'intérêt  des  lépreux  d'élucider  ce  pro- 
blème d'une  façon  précise,  et  comme  cette  recherche  devait  en 
même  temps  nous  apprendre  si  ces  poisons  cellulaires  ont  une 
action  stimulante,  j'ai  demandé  à  nos  dermatologistes  demepe^ 
mettre  de  faire  quelques  injections  de  sérum  hémolytique  àdes 
lépreux  de  leur  service,  qui  auront  manifesté  le  désir  de  se  son- 
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nettre  à  Tépreuve.  M.  Hallopeau  a  bien  voulu  nous  donner  son 
mtorisatîon,  et  je  lui  adresse  ici  tous  mes  remerciements.  Dans 
'intention  d'amener  cette  étude  d'une  façon  aussi  rapide  et 
efficace  que  possible,  J3  me  suis  assuré  la  collaboration  de 
kf.  le  D'  Besredka  (préparateur  à  Tlnslilut  Pasteur).  C'est  donc 
3n  son  nom  et  au  mien  que  j'ai  l'honneur  de  communiquer  les 
faits  qui  vont  suivre. 

Conscients  de  ce  que  le  sérum  hémolytique  de  notre  chèvre, 
préparée  avec  du  sang  humain,  renfermait  un  poison  des  glo- 
bales rouges,  nous  avons  commencé  nos  essais  avec  une  très 
^ndc  prudence  et  même  pendant  plusieurs  semaines  nous 
injections  surtout  le  sérum  d'une  autre  chèvre  qui  présentait 
léjà,  sans  aucune  préparation  spéciale,  un  certain  pouvoir  hémo- 
lytique pour  les  hématies  humaines.  Eh  bien,  malgré  les  petites 
doses  employées  au  début,  à  la  suite  de  chaque  injection  de 
sérum  hémolytique  des  deux  chèvres,  il  se  manifesta  une  cer- 
taine augmentation  des  hématies  et  de  l'hémoglobine  chez  les 
trois  sujets  lépreux  soumis  ù  l'expérience.  Celle  augmentation 
de  l'hématopoïèse  se  maintint  pendant  plusieurs  jours  et  s'accen- 
tua après  des  injections  répétées  de  doses  croissantes.  Nous  nous 
sommes  bientôt  assurés,  avec  M.  Besredka,  que  notre  prudence 
était  exagérée,  ce  qui  nous  permit  d'augmenter  les  doses  injec- 
tées jusqu'à  5,  7  et  même  une  fois  8  centimètres  cubes  de  sérum 
de  chèvre  préparée.  Ces  injections  étaient  bien  supportées  par 
les  malades,  sans  aucune  sorte  de  complication  ou  d'inconvé- 
nient. 

Lorsque,  après  plus  de  deux  mois  de  recherches  sur  quatie 
lépreux,  nous  avons  pu  nous  rendre  compte  des  propriétés  sti- 
mulantes de  nos  sérums  hémolytiqués  et  de  leur  innocuité,  nous 
nous  sommes  décidés  à  faire  une  expérience  décisive  de  contrôle 
sur  deux  autres  lépreux  qui  se  sont  très  volontiers  soumis  aux 
injections,  autorisées  par  le  chef  de  service  M.  Du  Castel,  auquel 
nous  adressons  ici  nos  remerciements  empressés. 

Le  premier  de  ces  sujets  reçut  une  injection  d'un  demi-centi- 
mètre cube  de  sérum  très  hémolytique  de  la  chèvre  préparée,  et 
l'autre  5  centimètres  cubes  du  même  sérum.  Comme  on  devait  le 
prévoir  d'après  les  expériences  antérieures,  les  deux  injections, 
après  une  courte  période  d'abaissement  du  taux  d'hémoglobine 
et  de  globules  rouges,  ont  provoqué  une  augmentation  des  deux 
valeurs,  mais  à  un  degré  différent.  Tandis  que  chez  le  premier 
lépreux  cette  période  de  suractivité  hématopoïétique  se  maintînt 
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pendant  quelques  Jours  seulement,  chez  le  second  elle  dura  pen- 
dant trois  semaines  au  moins,  en  atteignant  un  degré  d'augmen- 
tation d'hémoglobine  plus  considérable. 

Lorsque,  quinze  jours  après  la  première  injection,  les  taux 
d'hématies  et  d*hémoglobine  descendirent  chez  le  premier 
lépreux  à  leur  valeur  normale,  nous  lui  fîmes  une  seconde 
injection  de  3  centimètres  cubes  de  sérum  de  chè^Te  préparée. 
Le  résultat  ne  se  fit  pas  attendre.  Après  une  chute  de  peu  de 
jours,  les  hématies  remontèrent  de  nouveau  et  rhémoglobioe 
s'éleva  jusqu'à  120  et  125  p.  100,  c'est-à-dire  à  une  hauteur  jus- 
qu'alors inconnue  chez  ce  malade. 

Le  second  lépreux  ne  fut  réinoculé  que  plus  tard,  car  ses 
hématies  et  hémoglobine  persistèrent  encore  à  être  très  élevées. 
Sans  attendre  leur  chute,  on  lui  fît,  trois  semaines  après  la  pre- 
mière injection,  une  seconde  de  8  centimètres  cubes  de  sérum 
de  chèvre  préparée,  ce  qui  amena  une  nouvelle  augmentation  de 
l'hématopoïèse.  Nos  lépreux  n'éprouvèrent  non  seulement  aucun 
mal  après  les  injections  de  sérum  (sauf  une  douleur  passagère 
au  point  d'inoculation),  mais  affirmèrent  encore  de  se  sentir 
mieux,  surtout  au  poiul  de  vue  des  douleurs  névralgiques.  Ils 
réclamèrent  souvent  d'être  réinjectés.  Et  cependant,  avec  les 
doses  que  nous  avons  employées  et  qui  n'atteignirent  qu'une 
seule  fois  8  centimètres  cubes,  on  ne  pouvait  espérer  obtenir 
une  amélioration,  comparable  à  celle  observée  par  plusieurs 
léprologistes  qui,  dès  le  début,  injectèrent  10  et  même  le  plus 
souvent  20  centimètres  cubes  de  leur  sérum.  Nous  nous  sommes 
abstenus  de  suivre  leur  exemple  dans  la  persuasion  que  les 
sérums,  préparés  avec  du  sang  humain,  renferment  le  poison 
hémolytique  en  grande  quantité.  Dans  les  tentatives  futures,  il 
faudra  donc  supprimer  cette  toxine  qui,  évidemment,  n*est  pour 
rien  dans  Taclion  bienfaisante  des  sérums  antilépreux.  Celle-ci 
doit  être  plutôt  attribuée  à  la  leucotoxine,  qu*on  pourra  obtenir 
beaucoup  mieux  et  sans  mélange  d'une  forte  quantité  d'hémoly- 
sine  par  des  injections  répétées  de  ganglions  lymphatiques,  sui- 
vant la  méthode  que  j'avais  indiquée  pour  les  animaux  de  labo- 
ratoire. Mais,  tandis  que  ce  projet  d'influencer  le  processus 
lépreux  par  le  sérum  leucotoxique  ne  pourra  être  réalisé  que 
dans  une  certaine  période  de  temps,  on  peut  considérer  comme 
acquis  dès  à  présent  que  le  sérum  hémolytique,  injecté  à  F  homme 
en  faibles  doses ^  progressivement  croissantes,  est  capable  de  stimu- 
ler ihématopoïèse  d'une  façon  notable  et  prolongée.  Ce  résultat» 
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['après  tout  ce  que  nous  savons  sur  les  poisons  cellulaires  arti- 
ciels,  doil  être  considéré  non  comme  un  fait  de  hasard  ou 
'exception,  mais  bien  comme  exemple  d'une  loi  générale  de 
action  stimulante  des  toxines  cellulaires  sur  les  éléments  cor- 
&spondants. 

Cette  considération  nous  permet  d'espérer  la  solution  positive 
u  problème,  posé  au  début  de  cette  note,  sur  la  possibilité,  en 
BS  de  besoin,  d'augmenter  la  résistance  des  tissus. 

Les  détails  de  nos  expériences  seront  exposés  prochainement 
ans  un  mémoire  que,  M.  Besredka  et  moi,  nous  avons  préparé 
Dur  les  Annales  de  V Institut  Pasteur. 


liCClures. 

I.  M.  le  D*"  Tuftier  présenle  trois  malades  qu'il  a  opérés  en  les 
lesthésiant  par  la  cocaïne  injectée  dans  la  moelle. 

II.  M.  le  D^  de  la  Malleréc  lit  une  étude  bactériologique  sur  leseflets 
i  Taldéhyde  formique  dans  le  traitement  et  la  prophylaxie  de  la 
•ippe.  —  -^Renvoi  à  V examen  de  M.  Huchard). 

III.  M.  le  \y  Valude  donne  lecture  d'un  travail  sur  les  opérations 
5  Torbite  par  la  voie  temporale.  —  {Renvoi  à  l'examen  de  M.  Lucas- 
lampionnière). 

IV.  M.  le  D^  Suarez  de  Mondoza  d'Angers)  lit  un  mémoire  sur  un 
3u?eau  procédé  pour  l'ouverture  totale  ou  partielle  des  cavités  de 
oreille  moyenne.  —  [Renvoi  à  Vexamen  de  M .  Duplay). 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Hergeron. 
L* Éditeur-Gérant,  G.  Masson. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Sitinsky  (A.  A.)*  Contribution  aux  procédés  de  formation  d'anus,  vagio, 
artificiels,  ln-8,  44  p.  Saint-Pétersbourg,  1899. 

—  Janiceps  symmetros,  ln-8,  16  p.  Saint-Pétersbourg,  1897. 

Thierry  (Emile).  Le  bœuf;  anatomie,  physiologie,  races,  producUon, 
hygiène  et  maladies.  Album  83  p.  Paris,  sans  date. 

Joubin  (L.).  La  Faculté  des  sciences  de  Rennes.  In-8,  111-119  p.  Renseï, 
1900. 

Bordoni-Uffreduzzi  (G.).  Relazione  suiServizi  d*igiene  e  sanita  nei  comune 
di  Milano  nel  biennio  1896-97.  In-8,  ii-209  p. 

Neugebauer  (Frantz).  19  Falle  von  Roincidenz  yon  gut-oder  b6$artige& 
Neubiidungen,  vorherrschend  der  Geschlechtsorgane  mit  Scheinzuwitter- 
tbum.  ln-8,  15  p.  (Extr.  du  Centralblatt  fUr  Gynâkologie,  1900). 

—  17  F&lle  von  Roincidenz  von  Geistesanomalien  mit  Pseudohermaphro- 
ditismus.  Iq-8,  31  p.  sans  lieu  ni  date. 

Tardieu  (Amédée).  L'asthme  et  les  eaux  du  Mout-Dore.  In-8,  18  p.  Cler- 
mont-Femand,  1900. 

Festschrift  in  honor  of  Abraham  Jacobi  to  commemorate  the  seventietli 
anniversary  of  his  birth.  may  sixth  1900.  ln-8,  xiii-496  p.  New- York,  i^- 

Aristote.  Problèmes  sur  Tamour  physique.  Traduit  du  grec  en  français 
et  enrichi  d'une  préface  et  d'un  commentaire  par  Agricola  Lieberfreund. 
!n-8,  cxvii-239  p.  Pyrgopolis,  1900. 


P^rift.  •*  L.  Mamithiux,  imnriiaear,  1,  me  CtMotta. 
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PRÉSIDENCE   DE   M.    MAREY 


lAlRS  :  CoireMponcUince  officielle  :  M.  le  président  du  conseil,  ministre 
^intérieur  et  des  cultes.  Eaux  minérales;  M.  le  ministre  de  Tinstruc^ 
.  publique  et  des  beaux-arts,  Legs;  M.  le  ministre  de  la  guerre,  Alcoo- 
te.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  le  directeur  de  la  malt  on  de 
renton,  Notice;  M.  Du^igneau,  Congo;  M.  Carrière,  Bains-douches; 
Ross,  Malaria;  M.  Axélos,  Bouton  des  pays  chauds.  — Présentations 
\trages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Lejars,  Chirurgie  d'urgence;  U.  lAor- 
9CO^  Rage;  M.  Lop,  Syphilis,  — Présentation  de  malade  ;  M.  Lance - 
IX,  Anévrisme  de  Vaorle  chez  un  paludique^  guéri  par  des  injections 
gélatine,  —  Communications  :  M.  Hervieux,  Influence  des  mouches  et 
xherons  sur  la  propagation  de  la  variole  en  Algérie.  —  Lecture  : 
%.  Saint-Philippe,  Du  traitement  de  Ventéro-colite  dysentériforme  des 
tnts  par  la  poudre  de  guarana. 


procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M  li  SicaiTÂiiii 
X.,  est  adopté. 

LX  SicR^AiRi  piRPtfTUEL  commuuique  les  pièces  de  la  corre.«- 
ince  : 

Correspondance  offlclelle. 

I.  le  président  du  conseil,  ministre  de  Tintérienr  et  des  cultes, 
net  de  nouveaux  échantillons  d'eau  de  la  source  dite  Gaventou, 
I  à  Saint- Yorre  (Allier),  en  vue  de  la  demande  d'autorisation  pré- 
iment  faite  pour  cette  source.  —  {Commission  des  eaux  minérales). 

M.  le  ministre  de  rinstruclion  publique  et  des  beaux-arts  informe 
lémie  que  M.  le  D^^  Apostoli  lui  a  légué  une  somme  de  20.000  fr. 
la  fondation  d'un  prix  destiné  à  récompenser  un  ouvrage  d'élec- 
irapie. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  la  lettre  suivante  : 

a  Paris  le  29  mai  1900. 

MoifSDEUB  LB  SBCaiTAIRE  PERPÉTUEL. 

ai  rhonneur  de  vous  remercier  de  la  communication  que  vous 
z  adressée  de  l'extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  du  15  mai 
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courant  dans  laquelle  rAcadémie  de  médecine  a  bien  voulu  me  Toter, 
à  Tunanimité,  des  félicitations  à  l'occasion  de  la  mesure  que  Je  viens 
de  prendre  au  sujet  de  Tinterdiction  de  la  vente  de  toute  espèce  de 
liqueurs  alcoolisées  dans  les  cantines  et  établissements  militaires. 

«  Le  mérite  de  cette  mesure  ne  saurait,  d'ailleurs,  m'être  exclusi- 
vement attribué,  puisqu'elle  était  déjà  appliquée  dans  plusieurs  corps 
d'armée,  et  que  la  décision  que  j'ai  prise  a  eu,  surtout,  pour  but,  de 
la  généraliser  et  de  l'uniformiser. 

«  Je  n'en  suis  pas  moins  vivement  touché  du  haut  témoignage  que 
votre  compagnie  vient  de  me  décerner,  et  je  vous  serai  reconnaissant 
de  vous  faire  auprès  d'elle  l'interprète  de  toute  ma  gratitude. 

*<  Recevez,  monsieur  le  secrétaire  perpétuel,  l'assurance  de  mahaate 
considération. 

«  le  Ministre  de  la  Guerre, 
(Signé)  Galuffr  ». 


Correspondance    manusorile* 


I.  M.  le  directeur  de  la  Maison  nationale  de  Gharenton  envoie  on 
exemplaire  d'une  notice  historique  qu'il  vient  de  publier  sur  cet 
établissement. 

II.  M.  le  D'  Duvigneau  adresse  un  Guide  médical  au  Gongo  poor  le 
concours  du  prix  Vemois  en  1901.  —  (Commission  spéciale), 

m.  M.  le  D'  Garrière  (d'Alais,  Gard)  envoie  un  ouvrage  intitulé  :  «  La 
santé,  la  propreté  et  les  bains-douches  au  point  de  vue  hygiénique  et 
social  »,  pour  le  concours  du  prix  Glarens  en  1901.  —  (Conumin^* 
spéciale), 

IV.  M.  le  D'  Ross  adresse  le  programme  de  la  conférence  pov 
l'étude  de  la  malaria,  qui  se  réunira  du  25  au  28  juillet  prochain  à 
Liverpool. 

V.  M.  le  D'  Axélos  (de  Rhodes,  Turquie)  envoie  un  mémoire  manos- 
crit  sur  la  bactériologie  et  la  pathogénie  du  bouton  des  pays  chauds. 
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Présentations  d*oavrii|ces  manuscrits  et  Imprimés. 


.  M.  P.  Bergek  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
t  de  M.  le  D*"  Lejars,  la  seconde  édition  de  son  Traité  de  chirurgie 
agence.  Cet  ouvrage,  sur  la  portée  pratique  duquel  J'ai  déjà  insisté 
présentant  la  première  édition,  a  subi  de  nombreuses  et  impor- 
tes additions  portant  sur  les  sulures,  les  plaies  des  parties  molles, 
abcès,  les  phlegmons,  les  anthrax,  les  corps  étrangers  des  fosses 
aies,  la  néphrotomie  d'urgence,  etc.,  etc.  Son  illustration  s'est 
ichie  de  plus  de  130  figures  nouvelles.  Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce 
j'ai  déjà  dit  des  qualités  d'exposition  méthodique  et  de  clarté  par 
[uelles  il  se  distingue.  Il  mérite  d'être  signalé  à  l'attention  de  tous 
praticiens. 

[.  M.  La  VER  AN  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  pro- 
(eur  G.  Marinesco  (de  Bucarest),  un  travail  manuscrit  qui  a  pour 
e  :  Lésions  histologiques  de  la  raye  chez  l'homme  et  chez  les  animaux. 
ime  la  question  a  été  portée  récemment  à  la  tribune  de  l'Académie 
notre  collègue  M.  le  professeur  Nocard,  et  que  M.  Marinesco  a 
compétence  très  faraude  pour  toutes  les  questions  concernant 
atomie  pathologique  du  système  nerveux^  je  crois  utile  de  don- 
uue  analyse  de  ce  travail. 

'.,  Marinesco  a  étudié  le  système  nerveux  dans  trois  cas  de  rage 
i  l'homme,  dont  un  avait  présenté  une  paralysie  ascendante  ;  il  a 
tiqué  en  outre  l'examen  des  centres  nerveux  chez  six  chiens 
âgés,  et  chez  sept  lapins  inoculés  avec  du  virus  fixe  sous  la  dure- 
té crânienne. 

ans  les  trois  cas  de  rage  chez  l'homme,  il  y  avait  des  lésions  très 

*quées  dans  les  ganglions  spinaux,  dans  les  ganglions  jugulaire 

lympathique  et  dans  celui  de  Gasser.  Ces  lésions  peuvent  être 

unées  de  la  façon  suivante  :  infiltration  des  travées  interstitielles 

des  leucocytes  mono  et  polynucléaires,  infiltration  diffuse  qui 

fois  prend  des  proportions  telles  que  les  cellules  nerveuses  se 

lent  dans  la  masse  des  leucocytes.  L'infiltration  se  présente  par-f 

sous  forme  de  nodules  qui  existent  autour  des  cellules  nerveuses, 

i  rarement  dans  le  tissu  interstitiel.  Une  autre  lésion,  qui  mérité 

attention  particulière,  est  celle  qui  a  été  décrite  récemment  par 

Gehuchten  et  Nélis.  Il  s'agit  de  la  prolifération  considérable  de 

dothélium  de  la  capsule  des  cellules  nerveuses;  quelquefois  la 

iile   nerveuse  a  disparu  entièrement.  Cette    néoformation,   qui 

ne  l'impression  d'un  follicule  glandulaire,  a  été   désignée,  par 

Gehuchten  et  Nélis,  sous  le  nom  de  nodule  rabique;  d'après 
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M.  Marinesco,  cette  allération  n'est  pas  absolument  spécifique  de  la 
rage. 

Dans  la  moelle  épinière,  M.  Marinesco  a  constaté,  dans  les  (rois cas 
de  rage  chez  Thomme,  des  réactions  vasculaires,  plus  on  moins  intenses, 
sous  forme  d'hyperhémie  et  d'infiltration  leucocytaire  périvasculaire. 
Çà  et  là  on  voit  des  nodules  interstitiels  composés  par  des  cellules  névro- 
gliques  proliférées  et  par  des  leucocytes.  Ces  nodules  siègent  tantôt 
dans  la  substance  blanche  tantôt  dans  la  substance  grise.  Dans  deux 
de  ces  cas,  M.  Marinesco  a  retrouvé  autour  des  cellules  nerveuses,  et 
sur  quelques  coupes  seulement,  la  lésion  décrite  par  Babès  sons  le 
nom  de  nodule  rabique.  Les  lésions  des  cellules  nerveuses  sont  très 
variables  quant  à  leur  intensité  et  à  leur  forme.  Dans  les  ganglions 
spinaux,  les  cellules,  comme  Tout  fait  remarquer  Van  Gehuchten  et 
Nélis,  subissent  TelTet  de  la  compression  par  les  cellules  endothéliales 
proliférées;  d'autre  part,  l'agent  rabique  altère  le  cytoplasma, 
altération  qui  varie  depuis  la  simple  tuméfaction  des  éléments 
chromatophiles  jusqu'à  l'achromatose.  M.  Marinesco  a  trouvé  eo 
outre,  dans  certaines  cellules  radiculaires  motrices,  des  corpuscules 
brillants  ayant  habituellement  la  grandeur  d'un  globule  du  sang,  de 
forme  ronde  ou  ovoïde,  prenant  bien  les  couleurs  acides;  ces 
corpuscules,  déjà  vus  par  Babès,  seraient  dus  à  la  nécrose  de  coagu- 
lation partielle. 

Le  système  nerveux  des  chiens  enragés  est  le  siège  de  lésions 
encore  plus  étendues  qu'on  rencontre  dans  tous  les  ganglions  cérébro- 
spinaux  et  dans  ceux  du  sympathique  cervical,  dans  la  moelle 
épinière,  dans  le  bulbe  et  dans  la  protubérance.  Les  lésions  des 
ganglions  cérébro-spinaux  sont  identiques  à  celles  qui  ont  été  décrites 
par  Golgi  et  par  Nepveu  dans  les  ganglions  de  Casser  et  sur  l'impor- 
tance desquelles  Van  Gehuchten  et  Nélis  viennent  d'attirer  l'attention. 
Dans  Taxe  cérébro-spinal  et  plus  particulièrement  dans  la  moelle, 
M.  Marinesco  a  trouvé  une  réaction  vasculaire  avec  infiltration 
leucocytaire,  et  des  nodules. 

Chez  les  lapins  inoculés  avec  du  virus  fixe  sons  la  dure-mère 
crânienne,  M.  Marinesco  n'a  pas  trouvé  de  lésions  vasculaires 
manifestes  dans  la  moelle  ni  dans  le  bulbe  ;  par  contre,  dans  U 
plupart  des  cas,  les  cellules  des  ganglions  spinaux  présentaient  noe 
achromatose  qui  parfois  était  très  accentuée.  Les  lésions  intersti- 
tielles étaient  très  rares. 

M.  Marinesco  pense  que  cette  différence  entre  l'action  du  virus  fixe  et 
celle  du  virus  des  rues  relève  de  trois  facteurs  :  i^  L'intensité  du  viros 
fixe,  2«  la  courte  durée  de  survie  de  l'animal  trépané,  3*  la  voie  de 
transmission  du  virus  par  la  cavité  arachnoîdienne.  L'absence  de  lésions 
manifestes  chez  ces  animaux  tend  à  montrer  que  ce  n'est  pas  à  lal^ 
sion  des  ganglions  spinaux  qu  il  faut  rapporter  les  paralysies  rabiqnes. 

M.  Marinesco  arrive  à  conclure  que  les  nodules  rabiques  de  Babès 
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les  altérations  des  ganglions  spinaux,  telles  que  les  ont  décrites 
A  Gehuchten  et  Nélis,  sont  d*une  grande  utilité  pour  le  diagnostic 
tologique  de  la  rage,  leur  absence,  ainsi  que  l'ont  montré 
[.  Nocard,  Guillé  et  Vallée,  n'excluant  pas  Texistence  de  la  rage. 

n.  M.  FouBNiKR.  J*ai  rhonneur  de  déposer  sur  le  bureau  un  inté- 
sant  mémoire  manuscrit  de  M.  le  D'  Lop,  inspecteur  des  enfants 
istés  à  Marseille,  médaille  d'or  de  TAcadémie,  sur  Timpérieuse 
:essité  de  rendre  obligatoire  la  visite  médicale  de  nourrissons 
ces  en  ville,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 


Présentation  de  malade. 

f .  Langbreaux  r  J*ai  Fhonneur  de  présenter  un  malade,  âgé  de 
nte-sept  ans,  qui  a  eu  en  1886-1887,  au  Tonkin,  des  accidents  palu- 
ues,  sous  forme  de  fièvres  intermittentes. 

)e  1894  à  1898,  il  souffrait  de  douleurs  vagues  dans  la  tête  et  les 
Lules  et,  de  temps  à  autre,  de  douleurs  thoraciques,  lorsqu'au  cours 
cette  dernière  ann^e,  apparut  une  tumeur  anévrismale  qui  finit 
'  perforer  la  première  portion  du  sternum. 

Cn  octobre  1898,  il  entra  dans  notre  hôpital  où  il  lui  fut  pratiqué 
*  le  D*"  Paulesco,  dans  l'espace  de  huit  mois,  trente-six  injections 
ne  solution  au  centième  de  gélatine  dans  le  sérum  artificiel.  Sous 
te  influence,  la  tumeur  durcit  et  se  rétracta  légèrement. 
L  partir  de  juin  1899,  le  malade  retourna  chez  lui;  depuis  cette 
K{ue,  il  s'est  toujours  bien  porté  et  a  engraissé  de  10  kilogs. 
l  se  promène  mais  ne  fait  aucun  efTort. 

k>mmeon  peut  s'en  convaincre  facilement,  la  tumeur  bien  qu'encore 
(levée  par  des  battements  est  aujourd'hui  devenue  très  dure  ;  son 
urne  extérieur  accuse  6  à  8  centimètres  de  diamètre.  L'apparence 
malade  est  bonne,  le  faciès  est  coloré;  la  santé  générale  est  excel- 
te. Alors  qu'autrefois  ce  malade  ne  pouvait  marcher  que  courbé, 
3St  aujourd'hui  très  droit;  de  plus,  il  peut  dormir  sur  le  dos,  ce 
il  ne  pouvait  faire  depuis  longtemps. 

é  me  réserve  de  communiquer  un  travail  plus  complet  sur  ce  sujet 
18  une  de  nos  prochaines  séances. 
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Conununlea  Uoii. 

Influence  des  mouches  et  moucherons  sur  la  propagation 

de  la  variole  en  Algérie, 

par  M.  Hrrvieux. 

Dans  la  séance  du  24  avril  dernier,  deux  de  nos  émineots 
collègues  appelaient  Tattenlion  de  l'Académie  sur  rimporlance 
des  recherches  qui  se  poursuivent  actuellement  dans  les  foyers 
du  paludisme.  L'un,  M.  Laveran,  insistait  sur  ce  point  que,  en 
dehors  de  Tintér^t  scientifique,  ces  recherches  présentaient  un 
grand  intért^l  pratique,  puisqu'il  s'agit  d'assurer  la  prophylaxie 
du  paludisme  par  la  connaissance  exacte  de  ses  moyens  de  diffu- 
sion. L'autre,  M.  Blanchard,  déclarait  que  les  résultats  déjà 
obtenus  tant  en  Italie  qu'en  Angleterre,  démontrent  avec  la 
derni«!'re  évidence  l'importance  du  rôle  joué  par  les  moustiques 
du  genre  onopheles  dans  la  propagation  de  l'hématozoaire  du 
paludisme. 

Loin  de  moi  la  prétention  d'assimiler  aux  savantes  investiga- 
tions doni  je  viens  de  parler  les  observations  recueillions  dans 
une  tournée  de  vaccinations  par  le  D'  LîiUbrgue,  médecin  aide- 
major  de  l'*  classe,  attaché  à  Thôpital  militaire  de  Balna  (dépar- 
tement de  Constantine),  mais,  ces  observations  n'étant  pas  sans 
analogie  avec  celles  qui  ont  conduit  à  la  découverte  des  causes 
du  paludisme,  il  m'a  paru  intéressant  de  les  signaler  à  TAca- 
demie. 

Dans  le  courant  des  mois  de  mars  et  d'avril  1898,  une  épidémie 
varioliqiie  atteignant  surtout  les  enfants  s'était  déclaré^  dans  le 
village  de  Tamerna  Djédida.  M.  LafTorgue  en  ayant  été  informé 
par  le  caïd  de  la  Iribu  se  transporta  sur  les  lieux  et  apprit  à  son 
arrivée  que  déjà  sept  enfants  avaient  succombé.  11  put  constater 
qu'il  existait  à  ce  moment  vingt  et  un  cas  de  variole.  La  plupart 
des  enfants  atteints  appartenaient  à  des  familles  habitant  la  partie 
sud-ouest  du  village,  tandis  que  toute  la  partie  nord  était  restée 
indemne.  M.  LafTorgue,  ne  pouvant  attribuer  à  aucune  cause 
appréciable  l'immunité  de  cette  partie  de  population,  fut  conduit 
par  l'examen  des  observations  météorologiques  à  invoquer 
l'inQuence  des  courants  atmosphériques  qui  ont  régné  avec  pe^ 
sistance  pendant  les  mois  de  mars  et  d'avril.  Or,  il  est  d'obser- 
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1,  dit-il,  que  les  mouches  et  les  moucherons,  qui  k  cette 
le  de  Tannée,  commencent  à  devenir  nombreux  dans  cette 
1,  ne  se  déplacent  que  dans  le  sens  du  vent, 
s'accorde  généralement,  ajoute-t-il,  à  attribuer  à  ces 
es  un  rôle  important  dans  la  propagation  de  la  conjonc- 
granuleuse  très  commune  chez  ces  populations, 
analogie,  M.  Lafforgue  a  été  conduit  à  penser  qu1ls 
ent  pas  étrangers  à  la  dissémination  de  la  variole  dans 
émie  actuelle.  En  effet,  la  propagation  du  fléau  sest  faite 
la  direction  sud-ouest,  et  le  village  de  Tamerna  Kédima 
au  nord  de  Tamerna  Djédida,  et  à  1.500  mètres  environ,  a 
)mplètement  indemne. 

te  explication,  que  son  auteur  considère  d'ailleurs  comme 
^portante  au  point  de  vue  pratique,  lui  a  été,  dit-il,  pré- 
B  en  ce  sens  qu'elle  Ta  guidé  dans  le  choix  d'un  local  d'iso-: 
it  pour  les  malades  atteints,  local  qu'il  a  choisi  dans  la 
Lion  nord-sud  et  sur  une  hauteur. 

(  faits  que  nous  venons  d'exposer  permettront  de  compren- 
analogie  qui  nous  a  paru  exister  entre  les  belles  recherches 
Loch,  des  Laveran,  des  Blanchard  et  les  constalations  de 
ifforgue.  Quel  a  été  le  rôle  des  moucherons  dans  la  genèse 
épidémie  variolique  observée  par  notre  confrère?  Ce  rôle,  il 
ffirme  pas  d'une  manière  complète  et  absolue,  mais  les  cir- 
ances  concomitantes  qu'il  a  signalées  ne  laissent  aucun 
\  sur  sa  conviction  à  cet  égard. 

propagation  de  la  conjonctivite  granuleuse  par  les  mou- 
et  les  moucherons  est  une  de  ces  circonstances,  et  ce  mode 
*opagation  est  un  fait  vulgaire  et  bien  connu  dans  le  pays, 
par  cela  même,  n'est-il  pas  admissible  (|ue  les  insectes  qui 
igenl  la  conjonctivite  propagent  aussi  bien  la  variole? 
autre  facteur  vient  encore  à  l'appui  de  ces  considérations; 
la  direction  du  vent  qui,  à  de  certaines  époques,  et  particu- 
nent  dans  les  mois  de  mars  et  d'avril,  règne  dans  la  contrée, 
'est  précisément  dans  cette  direction  que  s'opère  le  dépla- 
nt dc6  insectes  et  qu'a  eu  lieu  la  dissémination  de  l'épidé- 

pourrait  opposer  à  la  conclusion  de  la  propagation  épidé- 
e  de  la  variole  par  les  moucherons  l'objection  banale  d'une 
idence,  mais  je  répondrai  que  ces  faits  ne  doivent  pas  plus 

étonner  que  la  propagation  du  paludisme  par  les  mous- 
)S,  ou  de  la  peite  par  les  rats  et,  que,  si  d'ailleurs  ils  ne 
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s^observent  pas  dans  nos  climats,  il  faut  en  attribuer  la  cause  à 
Faction  très  différente  de  la  températurCf  et  des  conditions  mé- 
téorologiques. 

G*est  aux  médecins  militaires,  pratiquant  dans  nos  colonies 
qu*il  appartiendra  de  compléter  par  de  nouvelles  recherches  les 
observations  de  M.  Lafforgue.  Le  microscope  se  chargera  de 
nous  faire  connaître  le  rôle  des  moucherons  dans  la  propagation 
de  la  variole. 

Je  dois,  en  terminant,  informer  TAcadémie  que  dans  la  séance 
dernière,  j*ai  sollicité  Topinion  de  nos  deux  éminents  collègues, 
MM.  Laveran  et  Blanchard,  sur  la  conclusion  de  M.  Lafforgue. 
L*un  et  Tautre  admettent  parfaitement  la  propagation  possible 
de  la  variole  par  les  mouches  et  les  moucherons. 

M.  Laveran  m*a  appris,  en  outre,  qu'il  y  a  vingt  ans,  il  a  si- 
gnalé ce  mode  de  propagation  pour  les  clous  de  Biskra,  et  que 
les  observations  de  M.  Lafforgue  ont  ajouté  un  fait  de  plus  à 
ceux  qu'il  avait  lui-même  relatés. 


Leolure. 


M.  le  D'  R.  Saint-Philippe  (de  Bordeaux)  lit  un  mémoire  sur  le  trai- 
tement de  rentéro-colite  dysentériforme  des  enfants  par  la  poudre 
de  guarana. 


—  A  trois  heures  cinquante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


LelSeerétaire  perpétuel,  BxaGnoH. 
V Éditeur-Gérant,  G.  Masson. 

P«nR.  —  L.  AIajiitbbux,  iaorimeor,  1.  nm  rantto. 
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PRÉSlDEirCE   DE  M.    MARBY 


80IIIIA1RE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  coQsieil,  ministre 
de  l'intérieur  et  dei  cultes.  Eaux  minérales,  BemèJes.  —  Correspondance 
manuscrite  :  M.  Ilorache,  Travaux;  M.  CarJamatis,  Candidature  r 
If.  Sagrandi,  M.  Beiugou,  Vaccinations  ;  M.  Carpot,  Médecine  coloniale; 
M.  Foveau  de  Courmellcs,  MM.  Doumer  et  Rançon,  Electrothérapie  ; 
M.  Loiseau,  Alcoolisme;  M.  Papapaoagiotou,  Hygiène  de  l'enfance,  —  Pré- 
sentations d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Marage,  Voyelles; 
M.  Yvon,  Pharmacie;  M.  H.  Monod,  Hôpitaux  et  hospices;  M.  André-Pon- 
tier.  Pharmacie;  M.  Cazalis,  Science  et  mariage.  —  Décès  de  M.  Cadet  de 
Gassicourt.  —  Communications  :  I.  M.  Lucas  Championniére,  Hernie  ingui» 
nale  double  avec  ectopie  testiculaire  abdominale  double;  solidité  parfaite 
de  la  cure  radicale  au  bout  de  douze  ans;  résultats  delà  conservation  des 
testicules;  résultats  opératoires  pour  quarante-deux  opérations  du  cure 
radicale  pour  hernie  avec  ectopie  tetticulaire,  dont  sijr  cas  d'ectopie  double; 
H.  MM.  Poncet  (de  Lyon)  et  Mayet,  De  la  répartition  géographique 
actuelle  du  goitre  en  Francs,  —  Lectw*e  :  M. Vf.  Wlaëfï  et  d'Hotnian  de 
Villiers,  Traitement  des  tumeurs  malignes  par  le  sérum  de  Wiav/f. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Secrétaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  SEcnéTAiRE  PERPÉTUEL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Corretipondance  onicielle. 

I.  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  Tintérieur  et  des  cultes» 
adresse  :  i^  une  lettre  Tinformant  que,  conformément  au  vœu  qu'elle 
a  récemment  émis,  les  arrêtés  d'autorisation  pour  Fexploitation  et  la 
Tente  des  eaux  minérales  comporteront  une  clause  limitant  à 
trente  ans  refTet  de  la  décision.  A  l'expiration  de  ce  délai,  nae  nou- 
Telle  autorisation  devra  être  demandée  ; 

^  Une  demande  d  autorisation  par  la  source  Paradis,  à  Bussièrea-iès- 
Belmont  (Haute-Marne).  —  (Commission  des  eaux  minérales)  ; 

3^  Des  remèdes  proposés  par  M.  Jarrot  et  par  M.  Mazzelague.  — 
{Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 
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CorreMpoiiflniice     in«iiuMerii«* 

I.  M.  le  D**  Morache  (de  Bordeaux.!,  associé  national,  envoie  une 
partie  de  ses  litres  et  travaux  scientifiques. 

II.  MM.  le  D''  Cardainalis  «d'Athènes;  se  porte  candidat  autiireJe 
correspondant  étranger  dans  la  première  division  {Médecine),  •—  Cm- 
mUiion  spéciale;, 

m.  M.  lo  D'  Sagrandi,  médecin-major  de  2*  classe,  envoie  une  note 
manuscrite  sur  la  pratique  de  la  vaccination  et  de  la  re vaccination,  et 
sur  une  petite  étuve  pour  la  désinfection  des  vaccinostyles  Maréchal. 
—  (Commission  de  vaccine). 

IV.  M.  le  D''  Belugou  ide  Saint-Andiol)  adresse  le  relevé  des  vacci- 
naiions  et  re vaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  1900.  — (If ^m«  Commis- 

siou). 

V.  M.  le  D*"  Carpot  envoie  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Dix 
années  de  nosologie  à  I  hôpital  civil  de  Saint-Louis  ^Sénégal;.  — 
(Commission  des  épidémies). 

VI.  aM.  le  U''  Foveau  de  CourmeJles  adresse  une  note  manuscrite  sur 
les  bains  de  lumière  électrique  ou  l'héliothérapie  artiOcielle  contre 
Tataxie  locomotrice. 

Vil.  M.  le  D'  Doumer  et  M.  Rançon  (de  Lille)  envoient  un  travail 
manuscrit  sur  le  traitement  de  la  diarrhée  chez  les  tuberculeux  par 
la  faradisation  abdominale. 

Vlll.  M.  A.  Laigneaux  (de  Lille)  adresse,  pour  le  concours  du  prix 
AudilTrod  <mi  1900,  une  note  manuscrite  sur  le  traitement  de  la  tube^ 
culose.  —  [Commission  spéciale), 

,  IX.  M.  le  D*"  Loiseau,  Georges,  envoie  un  ouvrage  sur  ralcooUsme  et 
la.  réforme  sociale,  pour  le  concours  du  prix  Vemois  en  1901.  " 
(Inscrit  sous  le  m«  3). 

X.  M.  le  D''  Papapanagiotou  (d*Athènes)  adresse  un  ouvrage  sur  la 
morbidité  et  la  mortalité  des  entants  à  Athènes.  —  {Commissioi^  ^ 
l'hygiène  de  l* enfance). 
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Présentallons  d'ouvrai^cs  manciscrUs  el  iuiprimés. 

[.  M,  le  pRÉaiDïNT  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D' 
irage,  un  mémoire  sur  la  formation  des  voyelles.  Dans  cet  impor- 
at  travail  Tauteur  passe  en  revue  les  diverses  théories  successive- 
ent  émises  :  celles  de  HelmhoUz,  de  Hermann,  de  Guillemin.Il 
ontre  par  des  expériences  Tinsufflance  de  chacune  de  ces  théories; 
An  il  établit  par  des  expériences  tout  h,  fait  démonstratives  que  le 
ractère  des  voyelles  tient  à  certaines  périodicités  dans  les  vibra- 
►ns  laryngées.  Les  voyelles  se  forment  dans  le  larynx  lui-même  et 
o  peut  par  la  synth('se  reproduire  suivant  la  théorie  de  M.  Marage 
j  difTérentes  voyelles  avec  leurs  caractères  bien  franchement  recon- 
issables,  et  cela  même  pour  E  et  pour  I  dont  la  reproduction  synthé- 
[ue  n'avait  pas  encore  été  obtenue. 

l>  mémoire  est  renvoyé  au  concours  du  prix  Buignet.  —  [Commis- 
n  spéciale). 

II.  M.  Marty  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie,  de  la  part 
M.  Yvon,  la  seconde  édition  d'un  de  ses  ouvrages  qui  a  pour  litre  : 
Hions  de  pharmacie  galénique  nécessaires  au  médecin. 
Les  traités  de  pharmacie  sont  nombreux,  mais  tous  ont  été  écrits 
ur  le  pharmacien  etTétudianten  pharmacie.  Dans  celui-ci,  M.  Yvon 
idresse  particulièrement  aux  médecins.  Si  les  détails  techniques  de 
préparation  des  médicaments  n'ont  le  plus  souvent  pour  le  médecin 
'un  intérêt  secondaire,  on  est  en  droit  d'affirmer  qu'il  a  besoin 
Ure  renseigné  d'une  manière  générale  sur  les  diverses  formes  phar- 
iccutiques;  il  pourra  dès  lors  apprécier  les  différences  qu'elles  pré- 
ilent  au  point  de  vue  de  leurs  avantages  et  de  leurs  inconvénients 
sera  à  même  de  les  prescrire  en  toute  connaissance  de  cause. 
Sn  même  temps  que  le  mode  de  préparation  des  médicament**, 
Yvon  donne  des  renseignements  sur  la  manière  de  les  admintS" 
r.  Ces  détails  ont  leur  importance  et  seront  sans  aucun  doute  très 
les  au  médecin  dans  l'exercice  de  sa  profession. 
.a  nouvelle  édition  des  Notions  de  pharmacie  galénique  est  beau- 
ip  plus  complète  que  la  précédente.  Nous  nous  contenterons  de 
ntionner,  parmi  les  additions,  les  pages  relatives  à^  l'opothérapie 
ï  la  sérothérapie. 

II.  M.  Hbnri  Monod  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
cadémie  un  exemplaire  de  la  circulaire  qui  communique  aux  pré- 
B  un  nouveau  règlement  modèle  pour  les  hôpitaux  et  hospices  de 
mce.  Le  dernier  type  officiel  de  règlement  datait  de  1840.  Les 
couvertes  de  Pasteur,  les  progrès  de  l'hygiène  hospitalièrej  Tintro- 
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duction  dans  notre  droit  du  principe  de  Tobligalion  de  l'assistance 
publique  par  le  vote  de  la  loi  du  15  juillet  1893  sur  Tassistance  médi- 
cale, tout  commandait  le  remaniement  d*un  texte  qui  remontait  à 
soixante  ans.  F^e  texte  nouveau  a  fait  Tobjet  d'études  longues  et 
approfondies  du  conseil  supérieur  de  TAssistance  publique.  Ceax  qui 
examineront  ce  document  avec  attention  ne  manqueront  pas  d'obserrer 
que  le  recrutement  et  le  rôle  des  médecins  ont  été  réglés  avec  plus 
de  précision  que  jadis  et  qu'on  s  est  efforcé  d'étendre  leur  interventioa 
à  tous  les  cas  où  elle  a  semblé  devoir  être  utile. 

IV.  M.  RiCHB  :  J'ai  l'bonneur  d'offrir  à  l'Académie  un  ouvrage  con- 
sidérable, et  d'un  haut  intérêt,  dû  à  M.  André-Pontier,  pharmacien^ 
président  honoraire  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  la  chambre 
syndicale  des  pharmaciens  de  la  Seine,  ancien  vice-président  de 
l'Association  générale  des  pharmaciens  de  France  (1). 

Il  a  pour  titre  :  Histoire  de  la  Pharmacie,  Écrit  avec  une  rare  compé- 
tence,  il  retrace  les  origines  de  l'art  pharmaceutique,  il  en  fait  con- 
naître les  coutumes  et  les  lois  à  travers  les  siècles,  en  France  et  dans 
les  pays  étrangers. 

Il  a  été  conçu  et  commencé,  il  y  a  onze  ans,  à  loccasion  de  l'Expo- 
sition universelle  de  1889,  où  l'auteur  avait  pris  l'initiative  d'aoe 
Exposition  collective,  purement  scientiûque,  de  la  pharmacie  fran- 
çaise, qu'il  a  organisée  lui-même  et  qui  a  eu  un  plein  succès. 

L'introduction  de  ce  livre  traite  des  conditiors  d'exercice  de  la 
pharmacie,  et  de  l'enseignement  distribué  en  France  aux  pharma- 
ciens ;  il  se  termine  par  un  résumé  des  travaux  des  hommes  de  science 
qui  l'ont  illustrée. 

L'auteur  aborde  alors  l'histoire  de  la  pharmacie  à  Paris  et  dans  les 
diverses  provinces  depuis  1340  jusqu'en  1803,  où  a  été  promulguée  la 
loi  de  germinal  qui  nous  régit  encore  ;  puis  il  arrive  à  l'histoire  con- 
temporaine, qu*il  divise  en  deux  périodes  :  la  première  de  1803  jusqu'à 
1858  où  commence  l'ère  des  congrès  organisés  en  vue  de  défendre  la 
profession  ;  la  seconde  de  1858  à  nos  jours. 

Sous  une  forme  intéressante,  toujours  courtoise,  parfois  mordante» 
il  montre  qu'à  toutes  les  époques  on  a  prodigué  les  enquêtes,  les  con- 
sultations des  corps  savants,  des  hommes  les  plus  autorisés,  Cuvier, 
Ghaptal,  Dupuytren,  Vauquelin,  Robiquet,  Pelletier,  Bussy,  etc.;  que, 
dans  la  deuxième  période,  de  nombreux  congrès,  nationaux  et  inter- 
nationaux, se  sont  succédé,  et  qu'en  1878,  une  Association  générale 
des  pharmaciens  de  France  a  été  fondée  :  tout  cela  dans  le  but  d'éta- 
blir le  régime  de  la  pharmacie  ;  mais  que  tous  ces  efforts  sont  restés 

(1)  Ce  livre,  de  730  pages  grand  in-8o  a  été  édité  avec  luxe  par 
M.  0.  Doin  ;  Tauteur  Ta  orné  de  remarquables  reproductions  de  gnvon» 
anciennes. 
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nfructueux  par  suite,  dit  M.  André  Pontier,  de  Tinertie  administra- 
iye. 

Armée  par  le  décret  de  1810,  elle  a  laissé  envahir  la  pharmacie  par 
es  professions  voisines  sans  se  préoccuper  du  sort  du  pharmacien, 
[ui  n'obtient  son  diplôme  qu'à  la  suite  d'études  difflciles  et  dispen- 
iieuses. 

Ail  lieu  de  moraliser  la  spécialité  par  la  publication  obligatoire  du 
nodus  faeiendi  et  d'empêcher  de  tourner  la  loi,  qui  interdit  le  brevet 
!n  matière  de  médicaments,  par  celle  des  marques  de  fabrique,  elle 
i  pratiqué  la  politique  du  laisser  faire,  et  deux  courants  contraires  se 
ont  établis,  l*un  réclamant  la  réglementation  à  outrance,  l'autre 
lemandant  la  liberté  sous  la  garantie,  souvent  nominale  du  diplôme. 
^e  médecm  en  arnve  à  ignorer  la  composition  du  médicament  qu'il 
ordonne,  le  pharmacien  celle  du  produit  qu'il  délivre  ;  chaque  jour 
e  Codex  devient,  de  moins  en  moins,  la  loi,  et  l'Administration  est 
mpuissante  à  en  faire  une  sur  l'exercice  de  la  profession.  Le  régime 
ictael  n'est  ni  la  réglementation  ni  la  liberté  :  de  fait,  le  contrôle  de 
*État  est  annihilé  et  les  mœurs  professionnelles  se  sont  abaissées. 

Un  chapitre  important,  consacré  à  la  pharmacie  militaire  et  à  la 
pharmacie  de  la  marine,  retrace  à  grands  traits  la  discussion  qui  a  eu 
ieu  dans  cette  enceinte  en  1873. 

Après  une  histoire  de  l'Union  scientifique  des  pharmaciens,  créée 
ar  notre  éminent  maître  Bussy,  et  de  la  pharmacie  hospitalière, 
auteur  fait  une  revue  très  complète  de  la  pharmacie  dans  les  pays 
trangers. 

On  aura  une  idée  des  conclusions  de  Fauteur  par  la  reproduction 
es  lignes  suivantes  : 

<c  Si  l'on  veut  bien  se  reporter  aux  conditions  d'enseignement  et 
'exercice  de  la  pharmacie  à  l'étranger,  en  Allemagne,  en  Autriche 
DUt  particulièrement  (p.  599),  on  verra  les  lacunes  de  l'organisation 
harmaceutique  française.  Il  faut  bien  reconnaître,  que  la  véritable 
ipériorité  de  ces  pays,  de  l'Autriche  par  exemple,  est  due  au  rôle 
ctif  des  Chambres  de  Pharmacie  à  l'égard  des  élèves  et  à  leur 
itervention  dans  toutes  les  questions  intéressant  l'enseignement  et 
exercice  de  la  profession. 

M  Dans  les  pays  de  limitation  et  de  collaboration  loyale  de  l'État  et 
M  professionnels,  l'apprentissage,  sans  lequel  les  bons  pharmaciens 
s  peuvent  exister,  est  resté  la  base  fondamentale  de  la  pharmacie  ;  la 
inté  publique  et  les  médecins  s*en  trouvent  très  bien.  Dans  les  pays 
'illimitation  comme  la  France,  sans  surveillance  de  l'apprentissage, 
ms  coopération  mutuelle  de  TÉtat  et  des  professionnels,  la  santé 
iblique  laisse  à  désirer  et  les  médecins  se  plaignent.  Démocratie  bien 
ïUndue  dans  les  pays  de  limitation,  et  démocratie  mal  entendue  dans 
s  pays  d'illimitation,  aurait  dit  Renan.  » 
En  résumé,  cet  ouvrage,  très  complet,  restera  un  livre  de  fond,  qui 


Gi8  SÉANCE  Di;  12  JUIN 


sera  consulté  avec  fruit  par  tous  ceux  qui  ont  et  auront  à  enseigner, 
à  étudier  et  h  discuter  ces  questions. 

y.  M.  Pinard  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  TAcadémie,  au  nom  du 
D*^  H.  Cazalis,  un  ouvrage  intitulé  :  La  Science  et  le  Mariage. 

Dans  ce  livre,  noire  confrère  recherche  et  expose  ce  que  Ion  peut 
et  ce  que  Ton  doit  faire  à  Theure  actuelle  pour  «<  prévenir  bien  des 
malheurs  et  bien  des  crimes,  éviter  à  des  milliers  d'enfants,  déjeunes 
gens,  jeunes  filles  ou  jeunes  femoies,  d'atroces  et  trop  longues  souf- 
frances, d'horribles  morts,  dont  quelques-unes  ont  des  façons  d'assas- 
sinats, sauver  beaucoup  d'êtres  pour  qui  vraiment  il  eût  mieux  valu 
ne  pas  êlre,  épargner  à  ceux  qui  les  aiment  tant  de  douleurs  et 
d'angoisses,  parfois  de  remords,  arrêter  enfin  sur  la  voie  de  la  dégé- 
nérescence des  familles  et  des  races  ». 

Cette  citation  montre  suffisamment  la  grandeur  et  l'importance  du 
sujet  étudié  par  le  D"*  H.  Cazalis  : 

Je  laisse  encore  la  parole  à  l'auteur  pour  faire  comprendre  de 
quelle  façon  le  sujet  est  traité; 

«  Le  sujet  que  j'aborde  ici,  dit-il,  est  grave  et  troublant.  Je  le  trai- 
terai en  toute  vérité,  mais  non  sans  inquiétude,  sans  scrupules, 
comme  ceux  du  médecin,  qui  craint  de  faire  mal  en  disant  ou  indi- 
quant ce  qu'il  lui  faut  dire;  non  sans  pitié  ni  sans  angoisses,  comme 
celles  du  chef  obligé  de  sacrifier  des  hommes  dans  l'intérêt  des 
autres,  des  bataillons  pour  sauver  une  armée.  Il  faut  cependant  que 
certains  attentais,  que  certains  crimes,  que  certaines  soufiTrances, 
que  certaines  morts  ne  soient  plus  possibles.  Il  faut  cependant  pro- 
téger toujours  et  à  certaines  heures  plus  que  jamais,  la  famille  et  la 
race.  II  faut  donc  parler  et  agir.  » 

Si  l'on  retrouve  dans  ces  lignes  toutes  les  qualités  du  maître  écri- 
vain, on  peut  dire  aussi  que  là  s'affirme  le  philosophe,  le  philan- 
thrope et  surtout  l'homme  convaincu  et  par  cela  même  courageux. 

Cependant,  sur  un  point  je  ne  partage  pas  son  opinion,  u  Je  désire, 
dit-il,  que  cette  élude  ne  soit  pas  lue  par  tous  ».  Après  avoir  la  et 
médité  ce  livre,  je  dis  au  contraire  :  je  le  voudrais  entre  les  mains  de 
tous;  et  j'espère  qu'il  en  sera  ainsi.  Car,  à  mon  avis,  une  révolution 
est  nécessaire  dans  notre  éducation.  Ignorance  n'est  point  synonyme 
d'innocence,  et  trop  souvent  l'ignorance  est  la  pire  ennemie  de  l'inno- 
cence. 

Cela  dit,  j'arrive  aux  conclusions  : 

«  Obligation  pour  tous  de  se  présenter  avant  le  mariage  à  un 
examen  médical,  que  ce  soit  la  loi  ou  la  coutume  nouvelle,  que  ce 
soient  les  mœurs  nouvelles  qui  l'exigent,  comme  on  se  présente  à  cet 
examen  avant  d'entrer  dans  l'armée  ou  de  s'assurer  sur  la  vie; 

(c  Puis,  obligation,  morale  tout  au  moins,  de  se  conformer  à  la  déci- 
sion médicale. 
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a  Prophylaxie,  lutte  ardente  et  de  cha<jue  jour,  sans  repos  comme 
ns  faiblesse,  contre  toutes  les  maladies,  et  d*abord  contre  les 
iladies  héréditaires  qui  causent  la  dégénérescence  de  la  race, 
te  Protection  de  la  femme,  de  la  race,  contre  les  tares  ou  les  con- 
tes graves,  inconsciemment  ou  consciemment  transmissibles. 
((  Pénalités  possibles  frappant  les  coupables  de  ces  transmissions, 
oposition  peut-être  au  Parlement  d'un  projet  de  loi  qui  serait  ainsi 
rmulé  :  Le  mariage  est  interdit  aux  malades  affectés  d'une  maladie 
ave  transmissible  à  la  femme  et  à  Tenfant  à  venir.  Et  cette  loi 
traînerait  la  nécessité  du  certificat  médical,  qui  entrai iieniit  lui- 
ème  la  nécessité  de  délier  le  médecin,  avec  l'assentiment  de  Tinté- 
ssé,  du  secret  professionnel  tel  qu'en  ce  moment  il  est  exigé  de  lui; 
i  elle  pourrait  entraîner  une  sanction  qui  serait  celle-ci  :  une  répa- 
tion  pécuniaire  prononcée,  en  même  temps  que  la  séparation  ou 

divorce,  contre  le  conjoint  convaincu  de  s'être  marié  porteur,  et  le 
chant,  d'une  maladie  contagieuse  ou  de  Tune  des  tares  héréditaires 
aves  énumérées  dans  le  projet  de  loi. 

«  Mais  (Tabord  et  surtout,  obstacle  apporté  déjà  à  tant  d'accidents,  de 
iaslrophes  par  la  révélation  faite  à  tous  des  responsabilités  que  presque 
u  ignorent,  et  que  ferait  connaître  par  exemple  une  note  rédigée 

ce  sen$  par  l'Académie  de  médecine,  et  délivrée  au  mari  en  même 
nps  que  le  livret  de  mariage.  » 

Laissant  aujourd'hui  à  l'auteur  l'honneur  et  la  responsabilité  de  ces 
nclttsions,  qui  toutes  appellent  l'attention,  mais  dont  quelques-unes 
ront  au  moins  vivement  commentées  et  discutées,  je  propose  à 
kCadémie  de  répondre  au  vœu  du  D"*  Caialis  et  de  renvoyer  son 
re  à  une  commission  qui  serait  chargée  de  statuer  sur  l'utilité  de 

notice  accompagnant  le  livret  de  mariage;  et  si  cette  utilité  était 
connue,  de  proposer  une  rédaction  qui  serait  soumise  à  Tapproba- 
>n  de  nos  collègues.  (Renvoi  à  l'examen  de  MM.  Besnier,  Fournier  et 
nard). 

M.  Zambaco,  associé  national,  assiste  à  la  séance. 


M.  LE  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
crct,  à  la  An  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  du 
.pport  de  M.  Hutinel,  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
icante  dans  la  1V«  section  (Thérapeutique  et  histoire  naturelle  mé- 
cale) . 

Décès  de  M.  Cadet  de  Gassicourt. 

M.  LE  Président  :  Mes  chers  collègues,  j  ai  encore  une  mort  à 
ous  annoncer,  celle  de  Cadet  de  Gassicourt,  qui  appartenait  à 
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notre  compagnie  depuis  1870.  11  v  a  quatre  ans  à  peine,  tous 
avez  yu  celui  que  nous  regrettons,  assis  à  ce  bureau  comme 
secrétaire  annuel.  Il  remplit  ces  fonctions  pendant  six  années 
avec  le  zèle  et  la  conscience  qu'il  apportait  en  toutes  choses. 

L'œuvre  scientifique  de  Cadet  de  Gassicourt  est  essentieUe- 
ment  pratique  et  didactique:  on  peut  la  bien  juger  dans  les  trois 
volumes  de  clinique  des  maladies  de  Tenfance  que  Fauteur  a  pu- 
bliés et  dont  une  seconde  édition  a  été  donnée  en  1887. 

Comme  praticien  et  comme  médecin  d'hôpital.  Cadet  de  Gassi- 
court eut  une  grande  notoriété.  La  Revue  mensuelle  des  maladies 
de  l'enfance,  qu'il  dirigea  longtemps,  eut  une  influence  très  favo- 
rable sur  le  développement  de  cette  branche  de  la  médecine. 

Cadet  de  Gassicourt  était  un  fin  lettré,  d'un  esprit  vif  et  done 
grande  aménité  de  caractère  :  il  n'eut  que  des  amis  et  je  m*hoDore 
d'avoir  été  du  nombre.  Je  le  connus,  en  1854.  interne  titolaireà 
rhùpitalde  la  clinique,  dans  le  service  deNélaton,  où  j'étais  moi- 
même  interne  provisoire.  De  là  date  une  intimité  qui  a  duré 
près  d'un  demi-siècle  et  qui,  malgré  la  diversité  des  carrières 
que  nous  avons  suivies,  s'est  toujours  maintenue  entre  nous. 

Notre  confrère  était  un  modeste:  il  a  voulu  qu'à  ses  funé- 
railles aucun  discours  ne  fût  prononcé.  Je  ne  crois  pas  contre- 
venir à  ses  intentions  en  donnant  à  sa  mémoire  un  dernier 
hommage  et  des  regrets  que  vous  partagez  tous.  {Assentiment 
unanime). 


Communica  tions. 

1.  Hernie  inguinale  double  avec  ectopie  tesiiculaire  abdominale 
double  cryptorchidie  .  Solidité  parfaite  de  la  cure  radicale  au 
bout  de  douze  ans.  Résultats  de  la  conservation  des  testicules* 
Résultats  opératoires  pour  42  opérations  de  cure  radicale  pour 
hernie  avec  ectopie  trsticulaire  dont  six  cas  dWtopie  double, 

par  M.  LccAS-CHAMPioNMÈRe. 

Au  mois  do  juin  1887.  on  m'amena  à  Thôpital  Saint-Louis  un 
enfant  de  dix  ans  passés,  qui  avait  la  taille  et  Taspect  extérieur 
d  un  enfant  de  sept  ans  très  chétif.  Il  était  atteint  de  deux  her- 
nies inguinales  dont  Tune  douloureuse  : 

En  Texaminant,  on  était  frappé  d'abord  de  labsence  de  scro- 
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iam.  Au-dessous  de  la  verge,  la  peau  se  continuait  avec  celle  du 
périnée,  sans  repli  notable. 

La  verge  elle-même  était  d*un  développement  insignifiant. 

Nulle  part  de  testicules  apparents  ou  accessibles. 

Au  niveau  des  régions  inguinales  des  deux  côtés,  au  moment 
de  la  toux  et  des  efforts,  on  sentait  deux  tumeurs  peu  saillantes. 

Celle  de  droite,  toutefois,  était  plus  accentuée  que  celle  de 
gauche. 

Elle  était  plus  sensible  aussi  et  à  sa  partie  supérieure  on  sen- 
tait irrégulièrement  un  empâtement  douloureux. 

Sous  rinfluence  de  la  fatigue,  Tenfant  ressentait  quelquefois 
des  crises  de  douleurs,  sortes  de  coliques  qui  siégeaient  à  droite 
au  niveau  de  cette  hernie. 

Nous  étions  en  présence  d*un  cas  de  cryptorchidie  vraie,  d'un 
cas  d'ectopie  testiculaire  abdominale. 

Nous  supposâmes  que,  de  temps  en  temps,  le  testicule  droit 
avait  tendance  à  s'engager  dans  Panneau  inguinal  supérieur  et 
que  c'était  là  Torigine  des  douleurs,  je  crus  même,  à  Texamen, 
que  je  le  sentais  un  peu. 

Nous  pensâmes  qu'une  intervention  serait  utile  à  plusieurs 
points  de  vue. 

Les  hernies  pourraient  être  guéries  à  coup  sûr. 

En  abaissant  le  testicule,  on  pourrait  empêcher  cet  engagement 
intermittent  d'un  testicule  et  supprimer  les  causes  de  douleur. 

Enfin,  si  on  réussissait  à  entraîner  les  testicules  hors  Tabdomen, 
on  mettrait  le  sujet  en  condition  de  développement  régulier. 

L'enfant  était  en  si  mauvais  état  de  santé  générale  que  je  le 
gardai  dans  le  service  sans  rien  faire  jusqu'au  mois  d'octobre 
1887.  Je  l'opérai  le  26  octobre.  11  était  alors  Âgé  de  onze  ans. 

L'ouverture  large  du  canal  inguinal  telle  que  je  la  pratique 
m'amena  sur  un  sac  herniaire  peu  volumineux  et  dans  lequel  je 
ne  trouvai  pas  de  testicule  dans  le  point  où  j'avais  cru  l'obser- 
yer.  Des  pressions  sur  l'abdomen  firent  engager  de  Vépiploon 
dans  le  sac  en  ce  point.  Je  réséquai  alors  à  peu  près  tout  le 
tablier  épiploYque.  Des  pressions  plus  énergiques  d'un  aide  sur 
l'abdomen  firent  alors  pointer  tout  à  fait  à  la  partie  supérieure 
de  l'incision  un  testicule  de  très  petit  volume. 

Je  saisis  au-dessous  un  pelit  repli  péritonéal  et  je  réussis,  par 
des  tractions  assez  énergiques,  à  amener  dans  la  plaie  le  testi- 
cule et  l'épididyme  qui  étaient  complètement  dissociés,  séparés 
Tun  de  l'autre  comme  on  les  rencontre  lorsque,  examinant 
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Tabdomen  d*un  fœtus  chez  lequel  révolution  se  fait,  on  étudie 
ces  organes  vers  le  détroit  supérieur. 

Je  réussis  à  couper  la  séreuse  qui  faisait  au  testicule  une  enve- 
loppe incomplète  au-dessus  du  testicule.  Je  pus  isoler  avec  le 
canal  déférent  une  sorte  de  cordon  et  faire  descendre  le  testicule 
vers  la  verge. 

Je  creusai  avec  le  doigt  une  cUvité  artificielle  sous  la  peau 
dans  la  région  du  scrotum,  et  je  fixai  le  testicule  en  appliquant 
une  série  de  fils  sur  les  débris  de  séreuse  Tenveloppant. 

Puis  je  réparai,  selon  ma  méthode,  la  paroi  du  canal  inguinal. 
Les  suites  furent  très  simples. 

Le  premier  résultat  acquis  fut  la  disparition  des  douleurs  que 
Tenfant  ressentait  dans  celte  région  inguinale  droite. 

Très  rapidement  son  état  général  fut  si  bien  amélioré  que  je 
fus  encouragé  à  opérer  de  l'autre  côté  en  répétant  la  même  opé- 
ration. Toutefois,  les  conditions  me  paraissaient  là  plus  mau- 
vaises; je  redoutais  de  ne  pas  avoir  un  succès  aussi  complet  que 
du  côté  droit. 

Le  16  février  1888,  je  répétai  donc  à  gauche  exactement  la 
même  opération. 

Les  seules  différences  à  noter  furent  les  suivantes  : 

L'abaissement  du  testicule  de  façon  à  l'engager  dans  la  partie 
supérieure  de  la  plaie,  fut  encore  plus  laborieux. 

Le  testicule  était  beaucoup  moins  développé  que  du  côté 
opposé.  En  outre,  le  long  du  repli  séreux,  à  Tentour  du  canal 
déférent  et  des  vaisseaux  du  cordon,  il  existait  un  trousseau 
fibreux  extrêmement  résistant,  si  bien  que  je  fus  longtemps 
convaincu  que  je  ne  réussirai^  pas  à  abaisser  le  testicule.  Cepen- 
dant, par  des  sections  circulaires  successives  qui  ne  laissèrent 
guère  que  le  canal  déférent  et  Tartère  testiculaire  suspendant  le 
testicule,  je  réussis  à  amener  le  testicule  avec  son  repli  épidid>- 
maire  au  niveau  de  la  cavité  que  j'avais,  avec  le  doigt,  creusée 
S3US  la  peau  dans  la  nouvelle  région  scrotale.  Le  testicule  fut 
fixé  là  par  quelques  points  de  catgut  et  je  procédai  à  la  réfection 
du  canal  par  mon  procédé. 

Quoique  cette  opération  eût  été  plus  laborieuse  encore  que  la 
premiùre,  les  suites  en  furent  très  simples. 

Lorsque  Tenfant  quitta  le  service  un  mois  plus  tard  (^  mars 
18S8),  il  était  en  excellente  condition. 

Le  testicule  droit  occupait  à  peu  près  la  place  où  il  avait  été 
fixé  dans  la  région  scrotale.  Il  n'était  pas  douloureux. 
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Le  testicule  gauche  était  déjà  notablement  remonté  vers  la 
acioe  de  la  verge.  Mais  il  n'était  pas  douloureux  non  plus. 

Dans  le  courant  de  Tannée  suivante,  je  revis  ce  sujet.  11  était 
lors  tellement  métamorphosé  que  je  ne  le  reconnus  plus.  11 
vait  énormément  grandi.  Il  était  devenu  presque  vigoureux  et 
8  rapprochait  tout  à  fait  des  enfants  de  son  âge. 

Je  le  perdis  de  vue  pendant  bien  des  années,  puis  il  vient  de 
e  présenter  à  moi  ce  mois  de  mai  dernier,  soit  plus  de  douze 
ns  après  sa  dernière  opération. 

Je  pus  constater  que  notre  homme,  âgé  de  vingt-trois  ans, 
tait  un  sujet  vigoureux,  grand  et  bien  développé,  et  susceptible 
le  travailler  avec  beaucoup  de  force. 

De  hernie,  il  n'est  question  ni  d'un  côté  ni  de  l'autre.  La  paroi 
.bdomjnale  est  solide  et  sans  impulsion. 

Il  ne  ressent  aucune  douleur  abdominale. 

La  verge  est  normalement  développée  et  il  a,  dit-il,  des  érec- 
ions  qui  lui  permettent  un  coït  fréquent  et  régulier. 

La  peau  du  scrotum  est  applatie  et  cette  enveloppe  cutanée  est 
'udimentaire. 

Les  deux  testicules  en  sent  absents,  ils  sont  situés  latérale- 
nenl  et  un  peu  plus  haut. 

I^e  testicule  droit,  plus  volumineux  et  bien  sensible,  est 
'emonté  au  voisinage  de  la  racine  de  la  verge,  du  côté  du  pli  de 
aine,  à  droite.  Le  sujet  n'accuse  aucune  douleur  de  ce  côté. 

Du  côté  gauche,  le  testicule  est  remonté  davantage.  11  est 
ippMqué  d'une  façon  très  exacte  sur  la  cicatrice  du  pli  de  Taine. 
\  est  sensible  à  la  pression  et,  depuis  que  le  sujet  travaille 
ngoureusement,  il  est  devenu  douloureux  pendant  les  mouve- 
nents  avec  des  crises  d'exagération  de  ces  douleurs. 

J*ai  enlevé  ce  testicule  le  3  mai  1900. 

Depuis,  toutes  douleurs  ont  disparu. 

M.  le  professeur  Gornil  a  bien  voulu  examiner  ce  testicule. 

U  a  constaté  que  Torgane  avait  tous  les  caractères  d'un  testi- 
cule atrophique  avec  absence  absolue  de  spermatogénèse.  Cepen- 
iant,  tous  les  éléments  du  testicule  sont  conservés. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  ce  sujet  est  curieux  à  des  titres 
livers.  D'abord  les  faits  de  cryptorchidie  vraie,  c'est-à-dire  les 
faits  d'ectopie  abdominale  double,  sont  fort  rares.  C'est  le  seul 
cas  que  j'aie  eue  l'occasion  d'opérer. 

U  y  a  plus.  11  ne  semble  pas  que  cette  opérat'on  ait  jamais 
été  faite  par  un  autre  chirurgien. 
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J'ai  examiné  avec  soin  tous  les  cas  d'opération  qui  ont  été 
désignés  sous  le  titre  d'opération  pour  cryptorchidie,  et  toutes 
étaient  faites  pour  des  cas  d'eciopie  inguinale. 

Ces  cas  sont  essentiellement  différents  et  bien  plus  communs, 
puisqu'à  moi  seul  j*en  ai  opéré  cinq  autres,  comme  je  le  dirai 
tout  à  rheure. 

Jusqu'à  nouvelle  trouvaille  faite  dans  les  annales  scienti- 
fiques, je  dois  donc  considérer  mon  observation  comme  une 
observation  unique. 

Au  point  de  vue  des  hernies  elle  est  absolument  et  complè- 
tement satisfaisante,  puisque  douze  années  se  sont  écoulées 
laissant  le  sujet  parfaitement  solide.  \ 

Au  point  de  vue  des  testicules  que  j*ai  fait  sortir  de  Tabdomea 
et  que  j'ai  fixés  dans  les  bourses,  elle  est  encore  satisfaisante. 

Sans  doute  les  testicules  sont  remontés,  et  l'un  d'eux  est 
devenu  assez  douloureux  pour  que  je  l'aie  enlevé  dernièrement. 
Mais  ce  fait  ne  s'est  produit  qu'après  douze  années  pendant 
lesquelles  ce  testicule  a  certainement  joué  son  r^^le  utile. 

Le  testicule  droit  est  remonté  vers  la  verge  et  occupe  une 
place  anormale.  Mais  il  est  d'un  volume  assez  considérable,  il 
est  bien  sensible  sans  être  douloureux. 

Or,  l'influence  de  ces  organes  s'est  bien  fait  sentir. 

Aussitôt  après  l'opération  qui  a  mis  les  testicules  hors  de 
l'abdomen,  tout  d'abord  toute  douleur  a  disparu. 

Puis  le  développement  du  sujet  jusque-là  très  défectueux 
s'est  accompli  régulièrement  jusqu'à  donner  un  développement 
remarquable,  et  pour  qui  connaît  l'histoire  de  ces  cryptorchides, 
l'influence  de  l'opération  ne  saurait  être  contestée. 

Elle  s'est  du  reste  produite  avec  une  rapidité  qui  ne  laissait 
place  à  aucun  doute. 

Enfin,  même  au  point  de  vue  génital,  l'opération  a  été  satis- 
faisante. 

En  effet,  le  développement  des  organes  génitaux  externes 
s'est  fait  bien  complètement. 

Les  fonctions  génitales  s'accomplissent  régulièrement.  Pen- 
vent-elles  être  efficaces  et  donner  des  résultats  au  point  de  vue 
de  la  génération,  cela  reste  fort  douteux. 

Nous  avons  vu  que  le  testicule  gauche  était  incapable  de 
servir  à  la  spermatogénèse.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce 
testicule  a  toujours  été  très  inférieur  à  l'autre  en  volume  et  en 
développement. 
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Rien  ne  saurait  donc  être  démontré  d'une  façon  définitive 
contre  la  valeur  spermatogénique  de  celui  qui  reste. 

Du  liquide  spermatique  examiné  n  a  donné  que  des  résultats 
très  douteux  et  en  admettant  qu'on  y  puisse  retrouver  des  sper- 
motozoïdes,  ce  ne  seraient  que  des  productions  informes  et  peu 
comparables  k  celles  du  sperme  normal. 

Il  est  bien  vraisemblable,  quoique  nous  n'ayons  jamais  pu 
encore  en  avoir  la  preuve  absolue,  que  la  sortie  de  Tabdomen, 
le  placement  du  testicule  dans  son  lieu  normal  doit  être  sus- 
ceptible de  rétablir  les  fonctions  de  spermatogénèse  qui  man- 
quent dans  le  testicule  en  ectopie.  Nous  n'observerons  pas  le 
fait  sur  tous  les  sujets.  Mais  selon  toute  probabilité  nous  en 
trouverons  quelques-uns  chez  lesquels  on  pourra  l'obtenir. 

Il  y  a  là  un  fait  capital  au  point  de  vue  de  la  pratique  de  la 
chirurgie.  Si  les  cas  de  cryptorchidie  vraie  sont  si  rares  que 
Topéralion  que  j'ai  faite  soit  probablement  unique,  les  faits  du 
même  ordre  mais  moins  compliqués  sont  moins  rares. 

Tous  les  cas  d'ectopie  inguinale  peuvent  permettre  Tappli* 
cation  des  données  que  j'ai  étudiées  plus  haut. 

Or,  j'ai  fait  à  l'heure  qu'il  est  quarante-deux  opérations  de 
cure  radicale  de  hernie  sur  des  sujets  atteints  d'ectopie  ingui- 
nale testiculaire  (42  opérations  sur  37  sujets).  En  effet,  bien 
qu'on  reconnaisse  une  extrême  rareté  à  l'ectopie  inguinale 
double,  j'ai  eu  l'occasion  d'opérer  six  sujets  atteints  d'ectopie 
double.  Sur  Tun  d'eux  je  n'ai  eu  à  opérer  qu'un  seul  côté. 

J'ai  donc  opéré  pour  ectopie  double  quatre  sujets  en  plus  de 
celui  que  je  viens  de  décrire. 

Ce  sont  les  sujets  de  ce  genre  qui  dans  les  observations 
d'autres  opérateurs  sont  désignés  comme  alteinls  de  cryptorchidie. 
Or,  on  remarquera  que  dans  ces  cas  plus  communs,  pour  opérer 
j'ai  dû  me  poser  certaines  questions  du  même  ordre  que  celles 
qui  concernent  le  sujet  que  je  vous  ai  présenté. 

Fallait-il  dans  ces  cas  abaisser  et  fixer  ou  sacrifier  le  testi- 
cule? Fallait-il  négliger  ou  opérer  la  hernie?  Pouvions-nous 
compter  sur  un  résultat  au  point  de  vue  de  la  valeur  génésique 
du  sujet  et  au  point  de  vue  de  sa  santé  générale? 

Dans  ces  cas  que  j'ai  opérés  pour  ectopie  inguinale  double 
dans  des  circonstances  bien  plus  favorables  que  celle  du  cas 
précédent,  j'ai  obtenu  des  résultats  bien  plus  complets  au  point 
de  vue  de  la  forme  et  des  fonctions. 

Chez  un  homme  de  vingt-quatre  ans  que  j'ai  revu  au  bout 
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de  huit  ans,  tout  d'abord  les  hernies  étaient  restées  bien  gué- 
ries. Mais  aussi  les  deux  testicules  étaient  en  place,  quoique  Tan 
d'eux  fût  sensiblement  plus  élevé  (le  droit  plus  que  le  gauche;. 

Chez  un  homme  de  dix-sept  ans  que  j'ai  revu  au  bout  de 
quatre  ans,  même  résultat,  peut-être  un  peu  moins  parfait. 

Chez  les  deux  autres  j'ai  pu  abaisser  d*un  côté  un  testicule 
volumineux.  Mais  comme  je  n'ai  trouvé  de  l'autre  côté  qu'uu 
testicule  atrophique  réduit  pour  l'un  des  cas  à  IVpididyme,  j'ai 
fait  d'un  côté  l'abaissement  et  de  l'autre  la  castration. 

Pour  Tun  deux,  j'ai  eu  des  nouvelles  au  bout  de  cinq  années. 
Résultats  parfaits  au  point  de  vue  herniaire.  Résultats  excellenls 
au  point  de  vue  génital. 

Dans  ces  quatre  cas,  j'ai  trouvé  l'un  des  testicules  réellement 
volumineux. 

Dans  deux  d'entre  eux,  en  particulier  sur  celui  qui  n  avait 
de  l'autre  côté  que  l'épididyme,  le  testicule  était  si  volumineux 
qu'on  aurait  pu  admettre  chez  lui  que  cet  excès  de  dévelop- 
pement l'avait  empêché  de  descendre  par  un  canal  inguinal 
rétréci  à  son  orilice  inférieur.  On  sait  que  dans  des  cas  rares 
on  a  accusé  cette  cause  d'ectopie  et  de  hernie  interstitielle. 

Dans  ces  deux  cas,  les  sujets  avaient  des  aptitudes  génitales 
très  marquées. 

Je  n'ai  pu  malheureusement  avoir  sur  la  qualité  du  sperme 
les  vérifications  que  j'avais  espérées. 

Mais  ces  observations  nous  donnent  le  droit  d'affirmer  qu'en 
cas  d'ectopie  testiculaire  nous  devons  toujours  rechercher  la 
conservation  du  testicule.  Même  s'il  n'est  pas  utile  au  point  de 
vue  de  la  formation  des  spermatozoïdes,  il  est  certainement 
utile  au  point  de  vue  du  fonctionnement  des  organes  génitaux 
comme  ayant  des  réflexes  de  l'érection  et  au  point  de  vae  de 
la  santé  générale  du  sujet.  Même  en  admettant  que  son  sacri- 
fice simplifie  la  réparation  de  la  hernie,  cela  n'est  pas  indis- 
pensable, et  il  est  possible  d'avoir  une  réparation  irréprochable 
sans  faire  ce  sacrifice. 

Les  mêmes  conditions  pour  le  traitement  du  testicule  se  sont 
présentées  pour  les  trente-sept  autres  sujets  que  j'ai  opérés  pour 
des  ectopies  unilatérales. 

Chez  ceux-ci,  en  même  temps  que  je  faisais  une  cure  radicale 
solide  je  faisais  vingt-cinq  fixations  du  testicule  correspondant 
et  dix-sept  castrations  d'emhlée. 

L'abaissement  du  testicule  même  dans  ces  cas  de  testicule 
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intact  du  colé  opposé  me  parait  uq  devoir  et  j*ai  fait  tous  mes 
efforts  pour  raccomplir  dans  ces  cas. 

C*esl  une  œuvre  difficile  et  délicate  si  on  fait  absti  action  des 
opérations  faites  chez  de  trop  Jeunes  sujets.  Or,  chez  les  très 
jeunes  sujets,  je  ne  les  conseille  pas  souvent. 

Chez  ceux-ci  le  testicule  descend  habituellement  tout  seul  et  il 
y  a  lieu  de  laisser  la  nature  agir,  cela  est  avantageux  à  des  points 
de  vue  divers  que  je  n*ai  pas  le  loisir  d'étudier  ici. 

Toutefois  chez  les  jeunes  il  peut  arriver  que  Ton  ait  à  obéir  à 
une  indication  tirée  de  la  douleur  ou  du  défaut  de  développe- 
ment du  sujet. 

Je  n'ai  opéré  que  trois  sujets  jeunes  (huit,  dix  el  onze  ans). 
J'aurais  peut-être  trouvé  plus  de  sujets  jeunes  pour  l'opération  si 
j'avais  eu  quelque  service  d'enfant  régulier. 

Parmi  mes  autres  opérés,  dix-sept  sujets  avaient  plus  de 
vingt  ans  et  tous  les  autres  étaient  entre  quinze  et  vingt. 

La  plupart  des  auteurs  pour  pratiquer  cet  abaissement  se 
sont  évertués  à  exercer  des  tractions  sur  le  testicule  pour 
ramener  dans  les  bourses.  On  songe  toujours  à  la  légende  du 
gubenmculum  testis  et  on  admet  que  son  insuffisance  a  laissé  le 
testicule  en  roule.  On  est  tout  naturellement  tenté  de  remplacer 
cette  traction  manquante  par  des  tractions  en  bas. 

Non  seulement  on  a  inventé  des  modes  de  fixation  compliqués 
du  testicule  dans  le  scrotum,  mais  on  a  exercé  des  tractions  sur 
lui  à  l'aide  de  cordages  élastiques  fixés  sur  la  cuisse.  On  a  fixé 
avec  soin  le  cordon  lui-même  sur  son  trajet. 

Or,  si  le  testicule  ne  descend  pas,  ce  n'est  pas  parce  qu'il  n'est 
pas  assez  tiré  en  bas,  c'est  parce  qu'il  est  trop  fixé  en  haut  et  on 
peut  tirer  avec  autant  de  force  que  l'on  voudra  en  bas  sans 
autre  résultat  que  de  le  voir  remonter  sous  l'influence  de  la, 
rétraction  des  trousseaux  fibreux  qui  le  fixaient. 

J'ai  montré,  dans  les  cas  les  plus  simples  comme  dans  les  plus 
graves  l'existence  au-dessus  du  testicule  de  ces  trousseaux 
fibreux  qui  le  fixent  en  haut. 

Si  leur  destruction  est  complète,  et  si,  après  cette  destruction, 
le  canal  déférent  a  une  longueur  normale  qui  permette  la  des- 
cente dans  les  bourses,  le  moindre  agent  de  fixation  du  testicule 
à  la  peau  du  scrotum  suffira.  , 

Si  ces  trousseaux  fibreux  étaient  très  serrés,  si  après  leur 
destruction  rien  ne  reste  d'un  cordon  normal  que  le  canal  défé- 
rent trop  court,  aucun  mode  de  fixation  du  testicule  ni   du 
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cordon  ne  pourra  lutter  contre  la  rétraction  cicatricielle  et  le 
testicule  remontera  vers  Faine. 

Si  cet  obstacle  à  rabaissement  est  manifeste,  la  castration  est 
kl  seule  opération  rationnelle. 

J'ai  si  bien  été  jusqu'au  bout  pour  toutes  les  tentatives  de 
conservation  du  testicule  et  d'abaissement  que  j'ai  laissé  à 
plusieurs  reprises  dans  les  bourses  un  testicule  qui  n*était  retenu 
en  Tair  guère  que  par  le  canal  déférent.  Dans  deux  cas  le  tesii- 
cule  s*est  nécrosé  secondairement  sans  accidents  du  reste. 

Mais  en  somme,  dans  les  vingt-trois  autres  cas,  j'ai  eu  habi- 
tuellement de  bons  résultats.  J'ai  cependant  une  fois  dû  enlever 
le  testicule  remonté  et  douloureux. 

Bien  entendu  dans  tous  les  cas  de  castration  d'emblée,  j'ai  ea 
au  point  de  vue  de  la  guérison  herniaire  des  résultats  irrépro- 
chables. 

Mais  dans  aucun  cas  aussi  bien  avec  conservation  du  testicule 
qu'avec  castration,  je  n'ai  vu  de  tendance  au  retour  de  la  hernie. 

En  manière  de  conclusion  après  avoir  montré  le  type  le  plus 
difficile  de  l'ectopie  abdominale  avec  hernie  inguinale,  je  pois 
dire  que  tous  les  degrés  plus  simples  de  l'ectopie  inguinale  avec 
hernie  doivent  être  traités  suivant  la  même  méthode  dans 
laquelle  tous  les  efforts  doivent  être  faits  pour  conserver  le  tes- 
ticule transplanté  en  un  lieu  à  peu  près  normal. 

L'importance  de  cette  transplantation  est  capitale  et  on  ne 
doit  y  renoncer  que  dans  les  cas  d'impossibilité  matérielle  résul- 
tant du  caractère  de  la  difformité. 

La  cure  de  la  hernie  concomitante  peut  être  accomplie  dans 
les  meilleures  conditions.  Elle  est  tout  particulièrement  impo^ 
tante  puisqu'il  s'agit  d'une  hernie,  susceptible  d'accidents 
d'étranglement  graves  d'emblée. 

Je  ferai  remarquer  du  reste  que  la  hernie  accompagne  tou- 
jours l'ectopie. 

Je  n'ai  fait  que  deux  opérations  pour  des  ectopies  sans  hernie 
et  dans  l'une  d'elles,  opération  ancienne,  j'ai  peut'-être  mal  cher- 
ché la  hernie. 

Peut-être  ce  fait  de  l'ectopie  sans  hernie  peut-il  être  observé 
chez  de  très  jeunes  sujets,  mais  il  s'agit  alors  de  cas  d'enfants 
qui  n'avaient  pas  d'ectopie  vraie  mais  un  simple  retard  dans 
l'évolution  du  testicule,  évolution  que  l'on  aurait  va  s'achever 
si  on  l'avait  attendue  avec  la  patience  suffisante. 
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II.  De  la  répartition  géographique  actuelle  du  goitre  en  France^ 

par  M.  Antonin  Poncët,  correspondant  nalional, 

en  collaboration 
avec  M.  Lucien  Matet,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Les  chapitres  de  physiologie  et  de  pathologie  concernant  le 
corps  thyroïde  ont  subi  des  transformations  si  profondes  dans 
ces  dernières  années,  qu'il  nous  a  paru  opportun  de  reprendre 
l'étude  d*une  question  déjà  ancienne  s'y  rattachant  :  celle  de  la 
répartition  géographique  du  goitre  en  France. 

Nous  avons  entrepris  ce  travail  avec  d'autant  plus  d'intérêt 
que  nous  disposions  de  moyens  d'investigation  que  n'avaient 
pas  eus  nos  prédécesseurs  pour  l'étude  d'une  telle  question» 
beaucoup  plus  complexe  qu'elle  ne  le  paraît  de  prime  abord. 

Assurément  cette  question  a  été  l'objet  de  nombreux  travaux 
et  nous  ne  saurions  oublier  qu'au  premier  rang  de  ceux,  devenus 
pour  ainsi  dire  classiques,  se  placent  l'ouvrage  du  D'  Saint- 
Lager,  de  Lyon  :  Etudes  sur  les  causes  du  crétinismc  et  du  goitre 
endémique  (Paris,  1867),  et  les  résultats  de  l'enquête,  si  labo- 
rieuse, si  considérable,  que  la  Commission  instituée  de  1861  à 
1873,  pour  l'étude  du  goitre  et  du  crétin isme  en  France,  a  menée 
à  aussi  bonne  fin  que  possible  sous  la  direction  des  professeurs 
Rayer,  A.  Tardieu  et  de  son  éminent  rapporteur  le  D'  Baillarger. 
Ce  sont  là  des  travaux  dont  nous  avons  eu  à  tenir  grandement 
compte  au  cours  de  notre  étude. 

11  était  utile  de  l'entreprendre  car  la  pathogénie  comme  l'étio- 
logie  des  tumeurs  thyroïdiennes  sont  encore  presque  aussi  obs- 
cures que  dans  le  passé.  D^autre  part,  la  question  des  goitres 
est  actuellement  plus  que  jamais  à  Tordre  du  joMr,  par  suite  des 
progrès  qui  ont  été  réalisés  quant  à  leur  traitement,  soit  comme 
traitement  médical  de  certaines  variétés  de  goitre  surtout  à  leur 
début,  soit  encore  et  surtout  comme  traitement  chirurgical.  A 
Lyon,  nous  nous  trouvons  au  centre  de  régions  essentiellement 
goitrigènes,  à  la  tête  desquelles  se  placent  la  Haute-Savoie,  la 
Savoie,  TArdèche,  les  Hautes  et  les  Basses-Alpes,  et  l'on  sait  la 
part  importante  qui  revient  à  TEcole  de  Lyon,  depuis  Bonnet^ 
dans  le  traitement  des  goitres.  Les  récents  travaux  qui  en  sont 
sortis  (A.  Poncet,  Jaboulay,  Bérard,  Dor,  Rivière,  etc.)  sont 
aujourd'hui  classiques. 
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Grâce  aux  documents  résumant  les  opérations  des  conseils  de 
revision  pendant  la  période  de  dix  années  1887-18%,  nous  avons 
pu  établir  le  coefficient  de  la  fréquence  du  goitre  dans  chaque 
département  et^  en  nous  appuyant  sur  des  chiffres  nouveaux, 
formuler  des  conclusions  qui  peuvent  èlre  regardées  comme 
l'expression  aussi  exacte  que  possible  de  la  réalité.  Par  cela 
même  elles  acquièrent  un  réel  intérêt  pratique. 

Une  étude  d'ensemble  sur  la  répartition  géographique  du 
goitre  en  France  peut  s  appuyer  sur  trois  faisceaux  de  docu- 
ments :  les  monographies  relatant  les  recherches  faites  dans  une 
localité  plus  ou  moins  importante,  dans  une  région  plus  ou 
moins  étetdue;  les  résultats  de  Tenquête  1801-1873,  résultais 
consignés  dans  le  rapport  du  D'  Baillarger;  les  indications 
fournies  par  les  comptes  rendus  des  opérations  des  conseils  de 
revision. 

En  réalité,  ces  documents  sont  de  valeur  très  inégale. 

Les  monographies  ne  peuvent  fournir  à  peu  près  aucun  élé- 
ment utilisable  pour  étudier  la  répartition  géographique  du 
goitre  dans  toute  la  France. 

L*enquéte  de  la  Commission  française  (i)  est  l'effort  le  plus 
considérable  qui  ait  été  fait  en  vue  d'éclaircir  la  question  qui 
nous  préoccupe.  Et  cependant,  elle  n'a  réuni  de  documents  que 
dans  soixante-trois  déparlements,  et  il  y  a  dans  ces  départe* 
ments  mêmes  des  lacunes  très  nombreuses,  dont  quelques-unes 
comprennent  des  arrondissements  entiers. 

Les  comptes  rendus  du  recrutement  de  l'armée  sur  les  opéra- 
tions des  conseils  de  revision,  sont  les  documents  les  plus  pré- 
cieux pour  Tétude  de  la  répartition  géographique  du  goitre.  Ce 
sont  «  les  seuls  qui  permettent  de  présenter  un  tableau  complet 
pour  toute  la  France  et  qui  méritent  une  entière  confiance, 
puisque  les  réformes  ne  sont  prononcées  que  sur  Tavis  d'un 
médecin  ».  Toutefois,  il  faut  éviter  dans  l'interprétation  des 
chiffres  fournis  par  ces  derniers  documents  de  nombreuses  et 
parfois  graves  causes  d'erreurs,  sur  lesquelles  nous  ne  saurions 
nous  étendre  ici. 

En  calculant  le  coefficient  moyen  de  chaque  département  pour 
une  longue  période  d'années,  1887-18%,  et  en  apportant  à  ce 
calcul  toute  la  rigueur  possible,  nous  avons  obtenu  la  proportion 

(i)  Commission  française  par  opposition  au    terme  Commission  Mrdf 
désignant  celle  instituée  dans  le  même  but  par  le  roi  de  S&rdaigne  en  1S48. 
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des  jeunes  gens  réformés  ou  classés  dans  les  services  auxiliaires 
de  Tarméft  pour  goitre.  Ce  nombre  des  cas  de  goitres,  rapporté  à 
1.000  examinés,  nous  a  donné  le  coefficient  de  la  fréquence 
actuelle  du  goitre  dans  chaque  département. 

En  classant  les  déparlements  par  ordre  décroissant  on  peut 
les  diviser  en  six  séries.  Dans  la  première  se  placent  six  dépar- 
tements qui,  sur  1.000  jeunes  gens  de  vingt  ans  ont,  au  moins, 
10  goitreux .  Ce  sont  :  la  Haute-Savoie,  4r),  la  Savoie,  ^3,  les  Hautes- 
Alpes,  16,  TArdèche,  13,  les  Haules-Pyrénées,  13,  les  Basses* 
Alpes,  10. 

La  seconde  série  comprend  les  départements  dans  lesquels 
Tendémie  pour  être  moins  intense,  n*en  est  pas  moins  marquée. - 
Sur  1.000  conscrits,  T)  à  10  sont  atteints  de  goitre.  Dans  cette 
série  se  placent  :  la  Corrèze  :  9, 7  ;  puis,  Lozère,  Loire,  Ariège,  Lan- 
des, Dordogne,  Basses-Pyrénées,  Cantal,  Aveyron,  Isère,  Puy- 
de-Dôme,  Vosges,  Haute-Saône,  Rhône,  Saône-et-Loire,   3,02. 

Une  troisième  série  représente  le  coefficient  2,5  à  5  p.  1.000. 
Départements  :  Vaucluse,  4,7,  Drôme,  Jura,  Orne,  Haute-Loire, 
Alpes-Maritimes,  Doubs,  Gard,  Haute-Marne,  Haute-Garonne, 
Pyrénées-Orientales,  Lot,  Ain,  Aisne,  2,5. 

La  quatrième  série  comprend  les  départements  se  groupant 
entre  les  chiffres  1,25  et  2,5  p.  1.000.  Ils  sont  au  nombre  de  20: 
Creuse,  Haute-Vienne,  Siirthe,  Allier,  Aude,  Hérault,  Seine- 
Inférieure,  Vendée,  Bouches-du-Rhône,  Eure,  Nièvre,  Tarn,  Cha- 
rente, Somme,  Loiret,  Meuse,  Mayenne,  Aube,  Marne,  Meurthe- 
et-Moselle. 

La  cinquième  série  est  formée  par  les  départements  qui  ont  de 
0,50  à  1,25  goitreux  pour  1.000:  Deux-Sèvres,  Oise,  Côte-d'Or, 
Gironde,  Cher,  Seine-et-Oise,  Var,  Calvados,  Ardennes,  Indre, 
Seine-et-Marne,  Charente-Inférieure,  Nord,  Yonne,  Pas-de  Calais, 
Indre-et-Loire,  Corse,  Vienne,  Maine-et-Loire,  Tarn-et-Garonne. 

Enfin,  la  sixième  série  réunit  en  une  dernière  catégorie  les  11 
départements  oîi  le  goitre  n'existe  pour  ainsi  dire  pas:  Gers, 
Manche,  Loire-Inférieure,  Eure-et-Loir,  Loir-et-Cher,  llle-et- Vi- 
laine, Seine,  Côtes-du-Nord,  Morbihan,  Lot-et-Garonne,  Finistère. 

Si  Ton  reporte  sur  la  carte  les  difTérentes  séries  qui  viennent 
d*étre  indiquées,  cette  constatation  s*impose  :  que  le  goitre  n'est 
pas  répandu  au  hasard  à  la  surface  du  territoire.  Les  départe- 
ments les  plus  atteints  se  groupent  de  façon  à  former  différents 
ilôts,  plus  ou  moins  étendus,  qui  occupent  les  régions  des  Al^es, 
des  Pyrénées,  du  Plateau  central,  du  Jura  et  des  Vosges. 
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Deux  départements  forment  seuls  une  tache  isolée  au  milieu  de 
la  zone  claire  0(1  le  goitre  est  rare  :  TAisne  qui  faisait  autrefois 
partie  d'un  groupe  de  départements  où  Tendémie  a  beaucoup 
diminué,  et  TOrne,  qui  autrefois  se  plaçait  parmi  les  départe- 
ments indemnes  de  goitre,  et  qui  s'en  est  séparée  par  une  ascen- 
sion constante  du  nombre  des  cas  constatés. 

L*endémie  du  goitre  est-elle  dilTérenle  aujourd'hui  de  ce 
qu'elle  était  autrefois? 

Il  n*est  guère  possible  de  répondre  à  cette  question  autrement 
que  par  une  approximation  malheureusement  assez  éloignée  de 
la  vérité. 

Dans  son  rapport,  le  docteur  Baillarger  a  essayé  de  résoudre 
ce  difGcile  problème.  11  a  indiqué  une  augmentation  de  Ten- 
démîe  dans  vingt-six  départements,  une  diminution  de  cette 
même  endémie  dans  dix-sept  départements.  Ces  différentes  no- 
tions sont  indiquées  dans  la  carte  (fig.  2)  tracée  d'après  Bail- 
f   langer. 

*  Pour  éviter  les  critiques  sérieuses  qui  peuvent  être  faites  aux 
conclusions  du  rapporteur  de  la  Commission  française  sur  ce 
point,  nous  avons  envisagé  les  variations  de  fréquence  du  goitre 
L  à  un  point  de  vue  et  avons  suivi  une  méthode  quelque  peu  diffé- 
rente. Nous  avons  tracé  trois  caries  qui  indiquent  les  départe- 
'  ments  ayant  présenté  plus  de  2,5  exemptés  pour  1.000  examinés 
aux  époques  suivantes  :  1810-1825,  1836-1845,  1887-18%.-. 

D'autre  part,  Tétude  de  chacun  des  départements  où  sévit 
Tendémie  du  goitre,  nous  a  montré  ^que,  dans  certains  de  ces 
départements,  le  coefficient  de  la  fréquence  du  goitre  avait  subi 
de  profondes  modifications. 

La  comparaison  des  trois  cartes  (fig.  3,  4,  5),  et  les  indica- 
tions obtenues  pour  chaque  département,  nous  conduisent  à 
dire  : 

Le  goitre  a  augmenté  de  fréquence,  surtout  dans  la  Haute- 
Savoie,  les  Landes,  l'Orne,  la  Sarthe,  la  Mayenne,  la  Haute- 
Saône,  le  Gard,  l'Hérault,  la  Vendée,  les  Deux-Sèvres...,  etc. 

Le  goitre  a  diminué  de  fréquence  dans  un  grand  nombre  de 
départements,  surtout  dans  les  suivants  :  Hautes-Âlpes,  Basses- 
Alpes,  Hautes-Pyrénées,  Ardèche,  Loire,  Rhône,  Isère,  Oise, 
Ardennes,  Haute-Marne,  Côte-d'Or...,  etc. 

Les  quelques  noms  qui  viennent  d'être  cités  ne  veulent  pas 
dire  que  dans  les  autres  départements  la  fréquence  soit  restée 
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sliitjonnairo:  elle  a  augmonti^  ou  diminué  dans  des  limites  ^a- 
riubles  el  impossibles  à  préciser  pour  chaque  déparlemeol  pris 
isolt'mfnl 


Fie.  t. 

Carie  des  larialions  lie  l'endémie  du'goitre  t»  France  pendant  ùO  a« 

(i816-i863j. 

D'après  le  D'  Bailuhush. 

Noir.  —  DépartemeDU  oii  le  nombre  ilei  goitreux  «  augmealé  d'untitri 

Blanc.  —  Départements  où  la  dimioulioa  du  nombre  dei  goilrcui  a  M  de 
plus  de  SS  p.  tOD. 
(irir.  —  Autres  départtnicatt. 

Le  détail  des  variations  de  l'eDdémie  du  goitre  nous  échappe 
el  on  ne  peut  donner  des  conclusions  fermes  que  pour  b  U>- 
talité. 


Ces  conclusioQS  sont  les  sutvanles  :  U>s  ri^);ion!i  où  le  goitre 
se  rencontre  avec  iioe  certaine  fré<]iicncc  ne  se  sont  pas  sensi- 
blement déplacées  dans  l'espace  d'un  ^ièclo  {caries  3,  i,  li). 


Le«  déport cuieo ta  leinté^  en  iiuir  mot  ceux  uù  la  proporlion  dci  conscrits 
TttQiTaén  pour  goilre  dépasse  3,3  p.  lUOU. 

La  surface  occupée  par  rendémic  paraît  avoir  diminué  d'éten- 
due, cela  surtout  depuis  cinquante  ans  (ciirtes  i,  S). 

Si,  dans  quelques  dùpartemeuts,  la  TréqueDce  du  goitre  a  aug- 
menté, elle  a,  d'une  façon  indéniable,  diminué  pour  l'ensemble 
de  la  France,  cela  dans  de&  limites  qu'il  ne  semble  pas  possible 
de  préciser  dans  l'état  actuel  de  la  question. 

Peut-on    indiquer   avec    une    approximalion    suffisante    le 
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nombre  des  individus  actuellement  atteints  de  goitre  en  France! 
Théoriquement,  oui.  Pratiquement,  très  probablement  noD. 
Baillarger  propose  le  chiffre  de  500.000. 


Carte  de  rendànie  du  goitre  en  France  (1836-18(5). 
Les  di^partemcDls  tcinléa  eu  noir  toot  ceux  où  la  proportion  dei  coDScril^ 

rérormés  pour  fzoilre  dépasse  2.!i  p.  lOOi). 

Personnellement  nous  avons  obtenu  celui  de  375.UOU-.UK>.000. 

L'un  et  1 'aulrc,sont  évidemment  trop  faibles.  On  peut  toutefois 
les  regarder  comme  un  minimum,  certainement  beaucoup  au- 
dessous  de  la  réalité  (l). 

(1)  L'élude  complile  ^nr  la  rôpartition  géographique  du  goitre  en 
France  p  irai  Ira  incessamment,  avec  les  tableaux  statistiques  qu'elle 
comporte,  dans  les  Archice$  générairs  de  médecine. 


Quant  aux  relations  de  fréquence  du  goitre  et  du  crétlnisme, 
dont  les  rapports  de  cause  à  effet  sont  si  bien  établis  depuis 


Carte  de  l'endémie  du  goitrt  en  France  ( 


7-1896). 


Lt*  (Kporlements  leîntéi  en  noir  sont  ceux  où  la  proportion  des  conicriU 
rilouaét  ou  classas  dma  l'armée  auxiliaire  pour  goitre  dépasse  S, S  p.  1000. 
En  gris,  les  déparlemenl'^  oti  celte  proportion  est  de  0,50  k  2,50  p.  1000. 
En  blanc,  ceux  où  elle  est  inrérieure  i  0,50  p.  1000. 


quelques  années,  il  n'existe  aucun  document  permettant  seule- 
ment de  les  soupçonner. 
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Lecture. 

M.  le  h'Q.  Wla^fTIit,  au  nom  de  M.  le  D'd'Hctman  de  Villicrs  et  au 
sien,  un  mémoire  sur  le  traitement  des  tumeurs  malignes  par  le  sérum 
du  D'  Wlaëfif. 


—  A  quatre  heures  quarante  cinq  minutes  la  séance  est  levée. 


ERRATUM 


Page  593,  ligne  2;  au  lieu  de  :  «  qui  avaient  été  atteints  de  luxation  con- 
sidérable de  la  hanche  »,  lire  :  «  qui  avaient  été  atteints  de  luxation  congé- 
nitale de  la  hanche.  » 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bkrgkro!I. 
Le  Gérant  y  Paul  Boichez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Lejan  (Félix).  Traité  de  chirurgie  d'urgence,  2*  édition.  în-8,  viii-912  p. 
iris,  i900. 

Vertiandlungen  des  Vercins  fur  innere  Medicin  zu  Berlin.  T.  XIX,  1899- 
00.  In-8,  xxxi-511  p.  Berlin,  1900. 

Vitteau.  La  question  scientifico-religieose.  In-8. 102  p.  Châlons-sur-Marne, 
00. 

Strauss  (Charles).  La  maison  nationale  de  Charenton.  In-4,  xi-325  p.  Paris, 
00. 

Conseil  de  TUniversité  de  Paris.  Conseil  académique.  Rapport  sur  la  situa- 
m  de  renseignement  supérieur  en  1 896-97  et  1897-98.  In-8.  Paris,  1898-99. 
André-Pontier  (L.).  Histoire  de  la  pharmacie;  origine,  moyen  âge,  temps 
odemcs.  In-8,  xx-729  p.  Paris,  19C0. 

Annual  and  Analytical  Cyclopaedia  of  Practical  Medicine.  Vol.  V.  In-8, 
[1-662  p.  Philadelphie,  New- York,  Chicago,  1900. 

Chiaïs  (P.).  La  goutte  à  Evian-les-Bains;  étude  du  mode  d  action  de  feau 
t  la  source  Cachât  sur  Tacide  urique  et  les  corps  voisins,  etc.  In-8,  46  p. 
iris,  1900. 

Bt^ri.lon  (Edgar).  L'œuvre  scientifique  de  Dumontpallier.  ln-8,  32  p.  Paris, 
99. 

Thalmann.  Zur  Aetiologie  des  Tetanus.  In-8.  (Extr.  Zeitschrift  fur  Hygiène 
feclions  kranklieiien^  1900). 

»  Zûchtungder  Gonokokken  auf  einfachen  Nahabdden.  In-8.  (Exlr.  du 
mtralblatl  f.  Bakleriologie,  Parasitenkunde  u,  infectionskrankheUen, 
00). 

Cutter  (Ephraim)  et  Cutter  (John  Ashburtou).  On  Galvanism;  Food.Prlmer; 
>od  causation  of  Cataract;  Cancer;  Diabètes  and  Locomotor  Ataxia,  In-8, 
p.  Philadelphie,  1900. 

Relazione  degli  ufficiali  medici  incaricati  dal  présidente  degU  Stati  Uniti 
àmerica  di  studiare  le  cause  délia  febbre  giaiia.  In-8,  109  p.  Rome,  1900, 
raduit  par  le  professeur  G.  Sanarelli). 

Ministère  de  Tintérieur.  Circulaire  relative  à  un  nouveau  règlement  des 
ipitaux  et  hospices.  In-4,  178  p.  Paris,  1899. 

Yvon(P.).  Notions  de  pharmacie  galénique  nécessaires  au  médecin.  In*8, 
-427  p.  Paris,  1909. 
Cazalis  (H.).  La  science  et  le  mariage.  In-18,  185  p.  Paris,  1900. 


P<nft.  —  L.  IIamrtbbux,  imnrimeur,  1,  me  Cassetto. 


SÉANCE   DU   19   JUIN   1900 

PRÉSIDENCE   DE   M.    MA  RE  Y 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  conseil,  ministre 
de  l'intérieur  et  des  cultes,  Eaux  minérales^  Remèdes,  —  Correspondance 
manuscrite  :  M.  de  Vlaccos,  Candidature  ;  MM.  Gros,  Noras,  Benoît  et 
Marotte,  V acr, mations  ;  M.  Martin,  Zomothérûpie  ;  MM.  Menneret,  Cazo, 
fiaratier,  Sutils,  Hygiène  de  Venfance.  —  Présentations  cTouvrages  manus- 
crits et  imprimt^s  :  M.  Barrabé,  Eau  minérale;  M.  Trolard,  Vaccine.  — 
Communications  :  1.  M.  Delorme,  Désinfection  des  puits  par  le  permanga- 
nate de  potasse;  discussion  :  M.  Vallin;  II.  M.  ProFpcr  Lemaistre,  Intoxica- 
tion saturnine  par  l'eau  d'une  pompe;  III.  M.  Prosper-Lemaistre,  Cas  de 
rage  chez  un  enfant  de  neuf  ans ^  traitement  à  Vlnstitut  Pasteur^  mort; 
Discussion  :  M.M.  Nocard,  le  Secrétaire  perpétuel,  Leblanc,  Prosper 
Lemaistre,  —  Lecture  :  M.  iVrtault,  Larggr'ine,  principe  actif  du  mai*ron 
iCInde. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lk  Segrétairi 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secki^tairb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  officielle. 

M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  Tintérieur  et  des  cultes, 
transmet  :  1°  une  lettre  relative  à  une  demande  d'autorisation  pour 
la  source  du  Lion,  àMarcols  (Ardèche).  —  (Commission  des  eaux  miné- 
rales)] 

2<»  des  remèdes  proposés  par  M.  Bezout  et  par  M.  Mathey.  —  {Com- 
mission des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 


CorreMponilaiice    nfiauu«crlle« 

1.  M.  le  D""  de  Vlaccos  (de  Mételin,  Turquie)  se  porte  candidat  au 
titre  de  correspondant  étranger  dans  la  deuxième  division  (Chirurgie). 
—  (Commission  spéciult), 

IL  M.  le  D'  H.  Gros,  médecin  de  colonisation  à  Rébe^al,  envoie  le 
relevé  des  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  1900.  —  (Commission  de 
vaccine), 

1900.   —  N*   25,   —   3«   SÉRIE,   TOMB  XLIH.  50 
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GOITRE  633 


Deux  départements  forment  seuls  une  tache  isolée  au  milieu  de 
la  zone  claire  où  le  goitre  est  rare  :  TAisne  qui  faisait  autrefois? 
partie  d*un  groupe  de  départements  où  Tendémie  a  beaucoup 
diminué,  et  TOrne,  qui  autrefois  se  plaçait  parmi  les  déparle- 
ments indemnes  de  goitre,  et  qui  s'en  est  séparée  par  une  ascen- 
sion constante  du  nombre  des  cas  constatés. 

Lendémie  du  goitre  est-elle  différente  aujourd'hui  de  ce 
qu'elle  était  autrefois? 

Il  n'est  guère  possible  de  répondre  à  cette  question  autrement 
que  par  une  approximation  malheureusement  assez  éloignée  de 
la  vérité. 

Dans  son  rapport,  le  docteur  Baillarger  a  essayé  de  résoudre 
ce  difficile  problème.  Il  a  indiqué  une  augmentation  de  len- 
démie  dans  vingt-six  départements,  une  diminution  de  cette 
même  endémie  dans  dix-sept  départements.  Ces  différentes  no- 
tions sont  indiquées  dans  la  carte  (lig.  2)  tracée  d'après  Bail- 
larger. 

Pour  éviter  les  critiques  sérieuses  qui  peuvent  être  faites  aux 
conclusions  du  rapporteur  de  la  Commission  française  sur  ce 
jt  point,  nous  avons  envisagé  les  variations  de  fréquence  du  goitre 
à  un  point  de  vue  et  avons  suivi  une  méthode  quelque  peu  diffé- 
rente. Nous  avons  tracé  trois  cartes  qui  indiquent  les  départe- 
ments ayant  présenté  plus  de  ^,5  exemptés  pour  i.OOO  examinés 
aux  époques  suivantes  :  1810-1825,  1830-1845,  1887-1896.  . 

D'autre  part,  l'étude  de  chacun  des  départements  où  sévit 
l'endémie  du  goitre,  nous  a  montré  |que,  dans  certains  de  ces 
départements,  le  coefficient  de  la  fréquence  du  goitre  avait  subi 
de  profondes  modifications. 

La  comparaison  des  trois  cartes  (fig.  3,  4,  5),  et  les  indica- 
tions obtenues  pour  chaque  département,  nous  conduisent  à 
dire  : 

Le  goitre  a  augmenté  de  fréquence,  surtout  dans  la  Haute- 
Savoie,  les  Landes,  l'Orne,  la  Sarthe,  la  Mayenne,  la  Haute- 
Saône,  le  Gard,  l'Hérault,  la  Vendée,  les  Deux-Sèvres...,  etc. 

Le  goitre  a  diminué  de  fréquence  dans  un  grand  nombre  de 
départements,  surtout  dans  les  suivants  :  Hautes-Alpes,  Basses- 
Alpes,  Hautes-Pyrénées,  Ardèche,  Loire,  Rhône,  Isère,  Oise, 
Ardennes,  Haute-Marne,  Côte-d'Or...,  etc. 

Les  quelques  noms  qui  viennent  d'être  cités  ne  veulent  pas 
dire  que  dans  les  autres  départements  la  fréquence  soit  restée 
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stationnairc:  elle  a  augmenté  ou  dtminut^  dans  des  limites  va- 
riables et  impossibles  &  prëciscr  pour  chaque  déparlemenl  pris 
isolément 


FiG.  2. 

Carte  des  rarialiom  de  l'endémie  du'goitre  en  France  pendant  50  a<u 

(1816- i  865). 

D'après  le  D'  Bmllabuer. 

Noir.  —  Départements  où  le  nombre  dei  guilreui  >  «ugmenté  d'un  ticK 

Bluic.  —  Département*  où  la  dimJDution  du  nomlire  de*  goitrcui  k  été  de 
plnB  de  2S  p.  tao. 
G  ri*.  —  Autre*  département*. 

Le  détail  des  variations  de  l'endémie  du  goitre  nous  échappe 
et  on  ne  peut  donner  des  conclusions  fermes  que  pour  la  to- 
talité. 


Ces  coDcIusioDS  sont  les  suivantes  :  les  n^ijions  où  le  goitre 
se  rencontre  avec  une  certaine  Tréquence  ne  se  sont  pas  sensi- 
blement déplacées  dans  l'espace  d'un  siècle  (cartes  3,  i,  5), 


FiG.  3. 

Cnrle  de  l'endHaîe  Jii  yoUrf  eu  France  (1816-18Î5}. 

Les  déparleiiieaU  teintés  en  noir  «ont  cetiK  oii  la  proportion  des 
r^roimés  pour  goitre  dépasse  2.j  p.  1000. 


La  surface  occupée  par  l'endémie  parail  avoir  diminué  d'éten- 
doe,  cela  surtout  depuis  cinquante  ans  (curies  i.  S). 

Si,  dans  quelques  déparlements,  la  rréqucnce  du  goitre  a  aug- 
menté, elle  a,  d'une  façon  indéniable,  diminué  pour  l'ensemble 
de  la  France,  cela  dans  des  limites  qu'il  ne  semble  pas  possible 
de  préciser  dans  l'élat  actuel  de  la  queslion. 

Peut-on    indiquer  avec    une    approximation    suffisante    le 
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nombre  des  individus  actuellement  atteints  de  goitre  en  France? 
Théoriquement,  oui.  Pratiquement,  très  probablement  non. 
Baillarger  propose  le  chiffre  de  500.000. 


FiG.  4. 
Carte  de  Cendémie  du  goitre  tn  France  (183C-1845). 
Lfn  dOpartcmend  Uinlés  ea  noir  lont  ceui  où  U  proportion  Au  conscrit! 
réformés  pour  goUre  dépasse  2.!i  p.  tOOO. 

Personnellement  nou.s  avons  obtenu  celui  de  375.000-400.000. 

L'un  et  l'autre jont  évidemment  trop  faibles.  On  peut  toutefois 
les  regarder  comme  un  minimum,  certainement  beaucoup  au- 
dessous  de  la  réalité  (1). 

(I)  L'élude  complète  snr  la  rép&rlilion  géographique  du  goitre  en 
Fronce  piraltra  incessaniment,  avec  les  tableaux  statistiques  qu'elle 
comporte,  dons  les  Archiva  générales  rie  médecine. 


Quant  aux  relations  de  fréquence  du  goitre  et  du  crétinisme, 
dont  les  rapports  de  cause  à  effet  sont  si  bien  établis  depuis 


FiG.  5. 
Qirte  de  l'endémie  du  goitre  ei 


France  (1887-1896}. 


Lei  départements  teintés  en  noir  sont  ci 
rJformAi  ou  classas  dan-t  l'&rmée  auxiliaî: 
En  gria,  lei  déparlemenls  où  cette  proportion  est  de  0,50  t  2,S0  p.  lODO. 
En  blanc,  ceuR  où  elle  est  inrérieure  à  0,50  p.  1000. 


X  ob  la  proportion  des  conscrits 
e  pour  goitre  dépasse  !,r>  p.  1000. 


quelques  années,  il  n'existe  aucun  documeut  permettant  seule- 
ment de  les  soupçonner. 
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Lecture. 

M.  le  D'G,  WJaëfTIit.  au  nom  de  M.  le  D**  d'Hctman  de  Villicrs  et  au 
sien,  un  mémoire  sur  le  traitement  des  tumeurs  malignes  par  le  sérum 
du  D'  Wlaêfif. 


—  A  quatre  heures  quarante  cinq  minutes  la  séance  est  levée. 


ERRATUM 


Page  593f  ligne  2;  au  lieu  de  :  «  qui  avaient  été  atteints  de  luxation  con- 
sidérable de  la  hanche  »,  lire  :  «  qui  avaient  été  atteints  de  luxation  congé- 
nitale de  la  hanche.  » 


Le  SecrHaire  perpétuel^  Bkrgkro!I. 
Le  Gérant,  Paul  Boichez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Lejars  (Félix).  Traité  de  chirurgie  d'urgence,  2«  édition.  în-8,  viii-9i2  p. 

ri»,  1900. 

^erhandlungen  des  Vereins  fur  inoere  Medicin  zu  Berlin.  T.  XIX,  1899- 

)0.  In-8,  xxxi-511  p.  Berlin,  1900. 

Vitteau.  La  question  scientifico-religieose.  In-8.  102  p.  Châlons-sur-Marne, 

)0. 

Strauss  (Charles).  La  maison  nationale  de  Charenton.  In-4,  xi-325  p.  Paris, 

K). 

(^nseil  de  TUniversité  de  Paris.  Conseil  académique.  Rapport  sur  la  situa- 

»n  de  renseignement  supérieur  en  i896-97  et  1897-98.  ln-8.  Paris,  1898-99. 

indré-Pontier  (L.).  Histoire  de  la  pharmacie  ;  origine,  moyen  Âge,  temps 

)demes.  In-8,  xx-729  p.  Paris,  1900. 

\nnual  and  Analytical  Cyclopaedia  of  Practical  Medicine.   Vol.  V.  In-8, 

1-662  p.  Philadelphie,  New-York,  Chicago,  1900. 

i:hiaÎ8  (P.).  La  goutte  à  Evian-les-Bains ;  étude  du  mode  d'action  de  Teau 

la  source  Cachât  sur  Tacide  urique  et  les  corps  voisins,  etc.  ln-8,  46  p. 
ris.  1900. 

3êri.lon  (Edgar).  L'œuvre  scientifique  de  Dumontpallier.  In-8,  32  p.  Paris, 
Î9. 

rhalmann.  Zur  Aetiologie  des  Tetanus.  In-8.  (Extr.  Zeitschrift  far  Hygiène 
feclions  krankheiten^  1900). 

—  Ziichlungder  Gonokokken  auf  einfachen  Nahabdden.  In-8.  (Exlr.  du 
ntralblali  f.  Bakleriologie^  Parasilenkunde  u,  infectionskrankheUen, 
)0). 

!]:ut(er  (Ephraim)  et  Cutter  (John  Ashburtou).  On  Galvanism;  Food.Primer; 
od  causatlon  of  Cataract;  Cancer;  Diabètes  and  Locoinotor  Ataxia,  In-8, 

p.  Philadelphie,  1900. 

Aelazione  degli  ufûciali  medici  incaricati  dal  présidente  degli  Stati  Uniti 
kmerica  di  studiare  le  cause  délia  febbre  gialla.  In-8,  109  p.  Rome,  1900, 
aduit  par  le  professeur  G.  Sanarelli). 

Finistère  de  Tintérieur.  Circulaire  relative  à  un  nouveau  règlement  des 
pitaux  et  hospices.  Iii-i,  178  p.  Paris,  1899. 

irvon(P.).  Notions  de  pharmacie  galénique  nécessaires  au  médecin.  In-8, 
427  p.  Paris,  1909. 
^alis  (H.).  La  science  et  le  mariage.  In-18,  183  p.  Paris,  1900. 


P.nft.  —  L.  IIamrtbbux,  imnrimeur,  1,  rue  Cassetto. 
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SÉANCE   DU   19   JUIN   1900 

PRÉSIDENCE   DE  M.   MA  RE  Y 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  conseil,  ministre 
de  l'intérieur  et  des  cultes,  Eaux  minérales.  Remèdes,  —  Correspondance 
manuscrite  :  M.  de  Vlaccos,  Candidature  ;  MM.  Gros,  Noras,  Benoît  et 
Marotte,  Vaccinations  ;  M.  Martin,  Zomoihérûpie  ;  MM.  Menneret,  Cazo, 
Baratier,  Sutils,  Hygiène  de  Venfance.  —  Présentations  d^ouvrages  manus- 
crits et  i?nprimt^s  :  M.  Barnabe,  Eau  minérale;  M.  Trolard,  Vaccine.  — 
Communications  :  I.  M.  Delorme,  Désinfection  des  puits  parle  permanga- 
nate de  potasse;  discussion  :  M.Vallin;  II.  M.  Proppcr  Lemaistre,  Intoxica- 
tion saturnine  par  Veau  d'une  pompe;  IIL  M.  Prosper-Lemaistre,  Cas  de 
rage  chez  un  enfant  de  neuf  ans^  traitemtnt  à  Vlnstitut  Pasteur,  mort; 
Discussion  :  MM.  Nocard,  le  Secrétaire  perpétuel,  Leblanc,  Prosper 
Lemaistre,  —  Lecture  :  M.  ^Vrtault,  Largyrine^  principe  actif  du  man^on 
d'Inde. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SECRéTAiRi 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétairb  PERpéTUEL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offleielle. 

M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  Tintérieur  et  des  cultes, 
transmet  :  1^  une  lettre  relative  à  une  demande  d'autorisation  pour 
la  source  du  Lion,  àMarcols  (Ardècbe).  —  {Commission  des  eaux  miné- 
raies)  ; 

2°  des  remèdes  proposés  par  M.  Bezout  et  par  M.  Malhey.  —  {Com- 
mission des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 


CorreMpoïKlaiice     manuatcrile* 

L  M.  le  D""  de  Vlaccos  (de  Mélelin,  Turquie)  se  porte  candidat  au 
titre  de  correspondant  étranger  dans  la  deuxième  division  {Chirurgie), 
—  (Commission  spéciult), 

n.  M.  le  D'  H.  Gros,  médecin  de  colonisation  à  Rébe\al,  envoie  le 
relevé  des  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  1900.  —  {Commission  de 
vaccine), 
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III.  M"«  Noras  adresse  le  relevé  des  vaccinations  qu'elle  a  faites  en 
1899.  —  (Même  Commission), 

IV.  MM.  le  D''  Benoît  et  Marotte,  médecins-major  de  2^  classes  envoient 
un  mémoire  manuscrit  sur  l'organisation  et  le  fonctionnement  d'un 
centre  vaccinogène  à  Thôpital  militaire  Desgenettes,  à  Lyon.  —  [Même 
Commission), 

V.  M.  le  D**  Mari  in  (de  Lyon)  adresse  une  note  manuscrite  sur  la 
tomothérapie.  —  (Commission  de  la  tuberculose), 

VI.  M.  Menneret,  inspecteur  départemental  de  l'assistance  publique 
dans  TAube  et  M.  Cazo,  inspecteur  départemental  dans  Plile-et-Vilaine, 
envoient  des  rapports  sur  le  service  de  la  protection  des  enfants  du 
premier  âge  dans  leur  départements  respectifs  en  1899.  —  [Commis- 
sion de  l'hygiène  de  l*enfance), 

VIL  M.  le  D*"  A.  Baratier  (de  Jeugny,  Aube)  adresse  la  statistique 
décennale  de  son  service  de  la  protection  de  l'enfance.  —  [Même  Com- 
mission). 

VIII.  M.  le  D'  Sutils  (de  La  Chapelle-la-Reine)  envoie  une  série  de 
mémoires  sur  l'hygiène  de  l'enfance.  —  {Même  Commission), 


Préseuialions  d*ouvra^es  manuscriis  et  imprimés. 

I.  M.  L.vnBÉ  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  un  mémoire 
lu  par  M.  le  D''  A.  Barrabé  au  Congrès  de  l'Association  normande  en 
1899,  sur  Bagnoles-de-l'Orne  dans  le  passé  et  dans  le  présent.  — 
{Commission  des  eaux  minérales), 

IL  M.  Hervieux  :  J*ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D'Tro- 
lard,  chef  du  service  de  la  vaccination  animale  à  Tlnstitut  Pasteur 
d'Alger,  une  brochure  sur  les  mesures  à  prendre  pour  propager  la 
vaccine  en  territoire  indigène.  —  {Commission  de  vaccine). 


MM.  Bergonié  et  Lemaistre,  correspondants  nationaux,  assistent  à 
la  séance. 

M.  LE  pRésioENT  informe  l'Académie  qu'elle  se  formera  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  du 
rapport  de  M.  François-Franck  sur  les  travaux  des  candidats  au  titre 
de  correspondant  national.  —  {Première  Division). 


DÉSINFECTION  DES   PUITS  643 


Commun  ica  lions* 

I.  Désinfection  des  puits  par  le  permanganate  de  potasse^ 

par  M.  Ed.  Delorme. 

Lorsqu'en  1897-98  j'étais  attaché  au  camp  de  Chàlons  comtn^ 
médecin-chef  de  l'hôpital  militaire  et  de  la  place  du  camp,  je  dus, 
comme  mes  prédécesseurs,  étudier  et  diriger  la  désinfection  des 
puits  qui  servent  à  l'alimentation  des  troupes. 

(juidé  par  les  documents  de  la  Revue  d'hygiène  de  notre  secré- 
taire annuel,  M.  Vallin,  ma  tâche  d'hygiéniste  d'occasion  fut 
facile  et  le  résultat  obtenu  satisfaisant.  Comme  le  procédé 
chimique  auquel  j'eus  recours  a  été  peu  employé  jusqu'ici,  qu'il 
est  même,  de  la  part  de  quelques-uns,  l'objet  de  préventions 
non  justifiées,  car  il  est  efficace,  très  simple  dans  son  application 
et  d'un  prix  de  revient  insignifiant,  j'ai  cru  utile  de  signaler  mes 
essais  dans  cette  courte  note. 

Les  troupes  qui  pendant  la  période  d'été  viennent  exécuter 
leurs  tirs  au  camp  de  Chàlons,  comme  celles  qui  y  sont  dirigées 
pour  rétablir  un  état  sanitaire  compromis,  sont  placées  sous  la 
tente,  loin  de  toute  habitation,  en  lisière  de  la  ligne  des  puits. 
A  chaque  régiment  sont  attribués  de  trois  à  cinq  puits  munis  de 
pompes  et  alimentés  par  une  eau  de  filtration.  Fournissant  seuls 
l'eau  d'alimentatioL,  il  est  d'intérêt  majeur  que  Teau  de  ces 
puits  soit,  hygiéniquement  parlant,  très  pure. 

Le  même  campement  n'est  repris  que  tous  les  trois  ans,  et 
comme,  pendant  cette  longue  période  de  non-utilisation,  ainsi 
que  des  recherches  bactériologiques  annuelles  Tont  démontré, 
certains  de  ces  puits  sans  margelles  s'infectent  par  les  eaux  de 
surface,  par  mesure  de  prudence  ils  sont  tous  curés  et  désin- 
fectés un  ou  deux  mois  avant  de  servir.  Ceux  qui  fournissent 
une  eau  reconnue  impure  à  une  analyse  bactériologique  sont 
dégarnis  de  leur  pompe  et  momentanément  condamnés. 

J'eus  recours  à  deux  modes  de  désinfection  :  à  la  désinfection 
par  la  vapeur  sous  pression;  à  la  désinfection  chimique  par  le 
permanganate  de  potasse. 

Journellement  employée  en  chirurgie,  utilisée  par  les  com- 
pagnies de  chemins  de  fer  pour  la  désinfection  des  wagons,  la 
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vapeur  d*eau  sous  pression  a  été  utilisée  pour  la  désinfectioD 
des  puits  par  Neisser  en  Allemagne.  Pour  cet  auteur,  ce  procédé 
est  très  simple  :  il  en  a  contrôlé  la  valeur  par  des  examens  bac- 
tériologiques ;  il  est  d'exécution  très  rapide,  mais  relativement 
coûteux  (37  francs)  (1). 

Que  le  puits  ne  contienne  pas  ou  qu'il  ne  contienne  qu'une 
faible  quantité  d'eau,  la  vapeur  d'eau,  fournie  par  un  générateur 
puissant  et  dirigée  sous  la  pression  de  cinq  atmosphères  par  un 
tube^de  22  centimètres  de  diamètre  percé  de  trous  de  7  milli- 
mètres, y  élève  la  température  à  95  degrés,  puis  à  iiO  degrés,  et 
au  bout  d*un  jour,  la  température  ne  descend  qu'à  55  degrés. 

Dans  un  puits  épuisé  et  dans  un  puits  dont  l'épuisement  était 
impossible,  mais  qui  ne  contenait  qu'une  faible  quantité  d'eau 
à  11  degrés,  j'ai,  par  un  tube  de  0  centimètres  de  diamètre 
environ  terminé  par  une  pomme  perforée,  dirigé,  près  du  fond, 
pendant  plus  d'une  heure,  un  jet  de  vapeur  fourni  par  le  géné- 
rateur de  la  grande  étuve  locomobile  Geneste-Herscher. 

Je  ne  pus  élever  la  température  au  delà  de  20  à  30  degrés. 

Si  cette  constatation  n'inflrmait  pas  celles  de  Neisser,  car  la 
différence  des  résultats  peut  trouver  son  explication  dans  des 
conditions  dissemblables  d'expérience  :  générateur  moins  puis- 
sant, calibre  de  tube  moindre,  etc.,  elle  ne  m'en  démontrait  pas 
moins  qu'avec  les  ressources  dont  je  pouvais  disposer,  et  qui 
sont  les  plus  usuelles,  la  désinfection  par  la  chaleur  était  inuti- 
lisable. J'eus  alors  recours  à  la  désinfection  chimique  au  per- 
manganate de  potasse  dont  la  valeur  en  chirurgie  est  incontestée 
et  l'emploi  devenu  journalier. 

C'est  M"'  Schipiloff,  docteur  de  l'Université  de  Genève,  qui  a 
attiré  l'attention  sur  les  bons  effets  du  permanganate  de  potasse 
comme  désinfectant  de  l'eau  de  boisson,  et  qui  a  réglé  les  con- 
ditions de  son  emploi.  J'ai  suivi  en  partie  ses  indications  que  je 
rappelle  : 

Une  solution  de  permanganate  de  potasse,  de  5  à  10  centi- 
grammes par  litre  d'eau,  non  seulement  détruit  en  l'oxydant 
toute  matière  organique,  mais  encore  stérilise  sûrement  celte 
eau  en  tuant  tous  les  organismes  vivants. 

Pour  atteindre  ce  résultat,  il  est  nécessaire  d'obtenir  une 
couleur  rosée  persistant  une  demi-heure.  11  se  forme  un  corn- 

{\)  Revue  d'hygiène  et  de  police  sanitaire^  1893,  p.  543  et'p.  1046. 
(*2)  Levue  a* hygiène^  1893,  p.  749. 
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posé  brunâlre  d'oxyde  de  manganèse  tout  à  fait  inoffensif,  quil 
est  du  reste  facile  d'en  traîner  en  mêlant  à  Teau  du  charbon  de 
boulanger  pilé  au  mortier. 

Voici  comment  j'ai  procédé  dans  une  série  de  désinfections 
que  j'ai  dirigées  personnellement  avec  la  rigueur  d'une  désin- 
fection chirurgicale,  et  dont  rien  n'a  pu  vicier  les  résultats  : 

Le  puits  étant  muni  de  sa  pompe,  au  moyen  d'une  ficelle  tendue 
par  un  poids  je  déterminais  le  niveau  de  l'eau  qu'il  contenait. 
Ck>nnaissant  le  diamètre  du  puits,  j'en  déduisais  le  volume  d'eau 
à  désinfecter. 

Je  projetais  alors,  d'une  bouteille  graduée,  la  quantité  de  solu- 
tion commune  de  permanganate  de  potasse  à  1  gramme  p.  100 
(négligeant  la  proportion  d'eau  de  la  dissolution)  nécessaire  pour 
obtenir  le  titre  demandé,  soit  un  litre  de  solution  pour  un  hecto- 
litre d'eau  de  puits. 

Avec  une  perche  rabottée  et  antiseptisée,  je  faisais  ensuite  et 
pendant  quelques  instants  remuer  l'eau  et  le  permanganate  (i) 
pour  bien  en  assurer  le  mélange,  et  quand,  au  bout  d'une  demi- 
heure,  un  échantillon  prélevé  par  une  bouteille  m'indiquait  que 
l'eau  conservait  la  couleur  lie  de  vin,  la  couleur  de  vin  gris,  on 
projetait  dans  le  puits,  par  poignées,  le  contenu  d'un  petit  sac 
renfermant  du  charbon  pilé  et  du  sable  fin  désinfectés  à  l'étuve 
et  mélangés  dans  la  proportion  de  1/4  de  braise  pour  3/4  de 
sable. 

Au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  la  désinfection  était  assurée, 
le  charbon  déposé,  l'eau  clarifiée  ;  je  prélevais  un  échantillon 
avec  les  précautions  qui  nous  sont  minutieusement  précisées;  je 
faisais  épuiser  le  puits  pour  faire  disparaître  les  moindres  traces 
de  l'antiseptique  et,  lorsque  l'analyse  bactériologique  prolongée 
près  d'un  mois  ne  démontrait  à  la  numération  que  la  présence 
d'une  faible  quantité  de  microbes  et  accusait  à  l'analyse  qualita- 
tive l'absence  de  microbes  pathogènes,  l'eau  était  déclarée 
bonne  et  le  puits  livré  à  la  consommation. 

Ces  cinalyses  bactériologiques  furent  exécutées  avec  le  plus 
grand  soin  et  une  absolue  compétence  par  M.  le  médecin-major 
Toussaint,  chargé,  sous  la  haute  surveillance  de  M.  le  médecin- 
inspecteur  Boisseau,  du  laboratoire  de  bactériologie  du  6*  corps 
d'armée. 

(1)  La  dissolution  de  ce  dernier  est' si  rapide  que  j*ai  jugé  depuis  cette 
précaution  inutile. 
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Traitée  par  ce  procédé,  Teau  d'un  puits  ne  donne  plus  que 
1.026  microbes  par  centimètre  cube  ;  M .  Toussaint  y  note  Tabsence 
d'espèces  putrides  et  de  microbes  pathogènes,  alors  qu'avant  tout 
traitement  elle  renfermait  72.306  microbes  par  centimètre  cube« 
qu'elle  contenait  des  espèces  putrides  en  quantité  considérable 
et  exhalait  une  odeur  repoussante. 

Tel  puits  dont  l'eau  renfermait,  avant  désinfection,  112.160  ba- 
cilles par  centimètre  cube,  et  qui  répandait  une  odeur  repous- 
sante, ne  contenait  plus  après  traitement  par  la  solution  de  per- 
manganate de  potasse  que  150  microbes  par  centimètre  cube. 

Tel  autre  :  U40  après  en  avoir  présenté  :  36.616 

1809             —               —  7.800 

il05             —               —  7.290 

4896              —               —  12.488 

Pour  ce  dernier  puits,  l'effet  du  permanganate  de  potasse, 
pour  des  raisons  inexplicables,  fut  moins  marqué.  Quoi  qu'il  en 
soit,  il  s'accusa  dans  tous  par  la  disparition  des  espèces  putrides. 

Un  des  inconvénients  du  permanganate  de  potasse,  celui  qui  a 
le  plus  empêché  la  généralisation  de  l'emploi  de  ce  sel  pour  la 
désinfection  de  Teau  de  boisson,  c'est,  comme  le  faisaient  remar- 
quer MM.  Bordas  et  Girard  dans  leur  communication  à  l'Aca- 
démie des  sciences  (1),  la  présence  de  la  potasse  dans  les  eaax 
traitées  par  ce  désinfectant  chimique.  Cet  inconvénient  me  fut 
objecté,  et  il  était  même  redouté  au  point  qu'on  ne  me  confia 
tout  d'abord  que  la  désinfection  des  puits  presque  condamnés 
en  raison  de  la  putridilé  extrême  de  leur  eau.  Le  permanganate 
en  assura  bien  la  désinfection,  et  des  échantillons  prélevés 
quelques  jours  après  celle-ci,  et  analysés  par  M.  le  pharmacien 
major  Trapet,  ne  révélèrent  que  des  traces  négligeables,  partant 
inoffensives,  de  potasse.  De  plus,  après  épuisement  des  puits  et 
renouvellement  complet  de  leur  eau,  on  n'en  constata  même 
plus  trace. 

Si  tant  est  que  ce  desideratum  mérite  l'importance  qu'on  lui  a 
attribuée,  et  sans  rechercher  s'il  serait  possible,  pour  des  eaux 
non  renouvelables  de  citerne,  de  le  faire  disparaître  en  provo- 
quant une  combinaison  chimique,  je  remarquerai  que  pour  des 
puits  qui  sont  épuisés  quelques  jours  après  la  désinfection,  et 
dont  l'eau  n'est  utilisée  qu'après  renouvellement,  la  présence  de 
la  potasse  n'est  pas  à  craindre. 

(1)  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences^  1895. 


DÉSINFECTION    DES   I»UITS  647 

Rien  n*empêcherait,  d'ailleurs,  de  remplacer  le  permanganate 
de  potasse  par  le  permanganate  de  chaux. 

Lorsqu*on  a  le  choix  du  moment  où  la  désinfection  peut  être 
assurée,  il  pst  bon  de  ne  Tentreprendre  que  quand  le  niveau  de 
Teau  du  puits  est  aussi  élevé  que  possible.  Le  désinfectant  est 
ainsi  mis  en  contact  avec  une  plus  grande  étendue  de  la  paroi 
du  puits. 

Une  deuxième  précaution  à  prendre,  c'est  de  ne  pas  projeter 
une  trop  grande  quantité  de  braise  et  de  sable  dans  le  puits, 
pour  éviter  Tengorgement  ou  Tobturation  de  l'extrémité  termi- 
nale du  tuyau  de  conduite. 

Il  est  à  peine  besoin  d'observer  que  ces  désinfections  ne 
peuvent  être  réellement  efficaces  que  quand  Tinfection  du  puits, 
est  d'origine  extérieure  (infiltration  des  eaux  de  surface,  chute 
de  terre  ou  d'objels  infectés,  etc,)  et  que  ni  le  sol  dans  sa  pro- 
fondeur, ni  la  nappe  d'eau  souterraine  ne  sont  contaminés.  Ce 
sont  ces  conditions  que  j'ai  rencontrées. 

Il  résulte  donc  de  ces  quelques  essais  que  le  permanganate  de 
potasse  est  un  désinfectant  chimique  pratique  de  Teau  des  puits. 
La  facilité,  la  rapidité  de  son  emploi  et  son  prix  de  revient  peu 
élevé  (l  franc  environ  par  puits)  en  recommandent  Tusage. 

M.  Vallin  :  La  communication  de  M.  Delorme  est  intéressante 
et  opportune.  En  ce  temps  de  villégiature,  beaucoup  de  per- 
sonnes arrivant  à  la  campagne  font  analyser  Teau  de  leur  puits, 
soit  par  une  mesure  de  précaution  qui  heureusement  se  géné- 
ralise, soit  parce  que  la  première  eau  puisée  avait  un  goôt 
désagréable;  l'analyse  y  constate  souvent  un  nombre  extraordi- 
naire de  colonies,  et  l'on  s'empresse  de  déclarer  l'eau  du  puits 
impropre  à  la  boisson.  C'est  quelquefois  une  erreur.  L*eau  la 
plus  pure,  quand  elle  est  stagnante  pendant  plusieurs  mois  et 
exposée  à  l'air,  s'infecte  et  se  corrompt  sur  place,  aussi  bien  au 
fond  d'un  puits  que  dans  un  réservoir  ou  une  carafe;  on  cure  et 
l'on  nettoie  le  réservoir,  on  ne  songe  pas  à  nettoyer  le  puits. 
M.  Delorme  vient  de  montrer  que  c'est  une  opération  simple, 
facile,  et  peu  dispendieuse,  car  le  permanganate  ne  coûte  que 
2  ou  3  francs  le  kilogramme.  Le  procédé  est  surtout  applicable 
à  ces  puits  dits  instantanés  ou  abyssins,  dont  l'usage  se  répand 
de  plus  en  plus,  et  qu'on  établit  si  aisément  en  enfonçant  en 
terre  un  tube  de  fonte,  terminé  en  pointe  percée  de  trous, 
auquel  on  ajoute  une  pompe.  Autour  de  cette  crépine,  il  se  forme 


648  SÉANCE  DU   19  JUIN 


rapidement  par  le  puisage  une  cavité,  dont  les  parois  s^infec- 
tent,  et  où  Teau  devient  stagnante  et  se  corrompt  à  la  longue, 
même  quand  elle  y  était  arrivée  parfaitement  filtrée  par  le  sol. 
Dans  toute  pompe  ou  puits  qui  n'a  pas  servi  depuis  plusieurs 
mois,  il  est  indispensable  de  verser  plusieurs  litres  d'une  solu- 
tion de  permanganate  au  centième  ou  plus  concentrée,  et  le 
lendemain  de  pomper  pendant  une  heure  en  s* abstenant  d'em- 
ployer cette  première  eau  pour  les  usages  alimentaires.  M.  De- 
lorme  a  sans  doute  épargné  bien  des  troubles  digestifs  aux 
troupes  venant  manœuvrer  au  camp  de  Chàlons,  en  désinfec- 
tant ainsi  tous  les  puits  inutilisés  depuis  plusieurs  mois  et 
même  plusieurs  années. 


II.  Intoxication  saturnine  par  Veau  d*une  pompo.^  à  Viallebeau, 
commune  de  Verneuil  (liaute-Vienne),  en  juillet  1899, 

par  M.  PROSPiiiR  Lemaistre,  correspondant  national. 

1*^  Démeri^  cultivateur^  trente-cinq  ans,  —  Bien  constitué,  mais 
teint  pâle,  anémique,  c'est  le  chef  de  la  famille.  A  beaucoup 
travaillé  pendant  les  chaleurs  excessives  de  Tété;  aussi,  en  juin 
s'est-il  alité  avec  tous  les  symptômes  de  la  colique  saturnine. 
Violentes  douleurs  abdominales  que  la  pression  soulage,  vomis- 
sements de  bile  verte,  constipation,  rétraction  du  ventre;  est 
resté  huit  jours  au  lit.  Liséré.  Pas  de  tatouage.  Boit  du  vin 
rouge. 

Avoue  il  y  a  trois  ans,  avoir  eu  des  coliques  à  peu  près  sem- 
blables et  même  à  plusieurs  reprises,  mais  pas  toutefois  aussi 
fortes. 

2*'  Sa  femme^  âgée  de  vingt-neuf  ans,  a  beaucoup  de  tatouage 
aux  lèvres  et  un  liséré  très  prononcé  avec  les  gencives  fon- 
gueuses, saignant  au  moindre  contact;  le  liséré  à  la  loupe  est 
dentelé,  crénelé;  il  me  semble  observer  quelques  points  de 
tatouage  sur  les  gencives,  qu'un  frottement  léger  fait  dispa- 
raître. 

J'aperçois  même  Qottant  dans  la  salive,  un  débris  noirâtre 
aplati,  très  probablement  du  sulfure  de  plomb,  qui,  vu  à  une 
loupe  forte  mesurait  plus  d'un  demi-millimètre  de  long. 

Etait-ce  un  vaisseau  de  la  partie  postérieure  de  la  gencive 
décolée  qui  s'était  détaché,  frappé  de  sphacèle? 

Et  avec  cela,  peu  ou  pas  de  coliques,  son  teint  est  coloré,  tra- 
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lie  toujours  aux  champs,  ne  se  plaint  de  rien,  elle  m'étonne 
si  je  n'avais  pas  visité  sa  bouche,  je  ne  la  croirais  pas  in- 
iquée. 

t**  Le  fils^  âgé  df  neuf  ans ^  n'a  rien  éprouvé  aux  lèvres  et  aux 
icives,  mais  est  délicat  et  Ta  toujours  été;  c^est  à  cause  de 
i  qu'il  ne  boit  pas  de  cidre,  mais  bien  du  vin. 
î®  Le  grand-père  soixante- trois  ans,  n'a  rien  éprouvé,  n'a  ni 
ouage  ni  liséré,  mais  n'a  pas  de  dents,  boit  du  cidre  constam- 
nt,  constitution  un  peu  grêle. 

>"  Oncle,  quarante-huit  ans,  très  fort,  travaillant  beaucoup  aux 
imps,  a  eu  des  coliques  très  vives  et  des  vomissements, 
tant  trois  jours,  qui  l'ont  forcé  à  s'aliter;  fort  tatouage  et 
îré  très  prononcé.  Début  en  juin. 

>**  Belle-mère,  cinquante-trois  ans,  forte  et  vigoureuse,  tra- 
Uait  beaucoup.  Quelques  coliques  légères,  pas  de  dérègle- 
(nts,  tatouage  des  lèvres  très  prononcé,  liséré  léger  aux 
Qcives,  boit  cidre  et  vin. 

Débuts  et  liséré,  —  L'affection  a  commencé  dans  les  premiers 
irs  de  juin  (je  ne  vois  les  malades  qu'en  juillet),  lors  des 
tes  chaleurs  de  l'été  1899,  qui  fut  excessivement  chaud,  et  lors 
3  travaux  des  champs,  les  plus  nombreux  et  les  plus  pénibles 
ce  furent  les  personnes  de  la  ferme  peinant  le  plus,  deux 
urnes  et  deux  hommes,  dans  la  force  de  l'âge,  qui  furent  sur- 
it malades.  L'enfant  et  le  plus  vieux  des  hommes  furent 
iemnes,  très  probablement  parce  que  l'un  ne  travaillait  pas 
tout  et  le  plus  vieux  très  peu.  Si  ce  dernier  n'a  pas  de  liséré, 
a  s'explique,  sans  doute  parce  qu'il  n'a  pas  de  dents  et  par 
iséquent  pas  de  gencives. 

le  revis  la  famille  plus  tard,  en  mai  1900;  le  tatouage  a 
;sque  disparu;  mais  le  liséré  est  à  peu  près  toujours  le  même. 
Les  caractères  de  ce  liséré  à  l'œil  nu,  sont  tels  que  je  les  ai 
crits  en  1890  :  une  bandelette  bleue  de  1  à  2  millimètres  de 
ge,  sinueuse,  couchée  le  long  du  bord  libre  de  la  gencive  ;  on 
>it  de  prime  abord  à  une  teinte,  à  une  peinture  du  bord  libre 
ladite  gencive,  mais  pure  illusion;  si  on  prend  une  loupe,  on 
it  surtout,  par  un  beau  rayon  de  soleil,  que  cette  bandelette 
,  constituée  par  des  points  noirs  isolés  parfaitement  espacés 
uns  des  autres,  à  forme  presque  carrée,  toujours  situés  sur  la 
^me  ligne  horizontale,  jamais  sur  la  verticale,  ce  qui  donne 
liséré  un  aspect  crénelé  dentelé.  Les  petits  points  plus  longs 
e  larges  ne  sont  autres  que  les  capillaires  gorgés  de  sulfure 
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de  plomb,  vus  par  transparence  à  rextrémité  supérieure  de  h 
gencive,  la  moins  épaisse  et  par  conséquent  translucide  et  à 
preuve,  renversez  la  gencive  du  haut  en  bas.  de  manière  à  pou- 
voir regarder  la  face  postérieure,  sur  laquelle,  toujours  avec  la 
loupe,  vous  verrez  ces  mêmes  petitsvaisseaux  noirs,  mais  beau- 
coup plus  longs,  car  ils  sont  collés  sur  toute  cette  surfaee  posté- 
rieure. 

Chez  les  Demeri.  on  retrouve  tous  ces  caractères,  mais  la  ligne 
onduleuse  m  a  paru  un  peu  ébréchée  comme  les  dents  d'une  scie. 
sans  doute  quelques  vaisseaux  étaient  tombés  frappés  de 
sphacèle. 

Recherche  du  plomb.  —  La  recherche  du  plomb,  toutefois, 
nous  a  présenté  quelques  difficultés,  mais  moindres  qu'en  1888. 
et  j'ai  cru  un  instant  me  trouver  aux  prises  avec  un  épisode 
d'une  nouvelle  affaire;  mon  collègue  qui  avait  signalé  le  pre- 
mier le  mal.  était  convaincu  que  c'était  la  farine  d'un  moulin  qui 
en  était  cause;  un  pharmacien  avait  cru  y  trouver  une  colora- 
tion noire. 

J'arrive  comme  médecin  des  épidémies,  envoyé  par  la  préfec- 
ture; et  il  m'est  très  facile  après  une  information  sommaire,  de 
reconnaître  que  la  cause  du  mal  est  inhérente  à  la  maison  et 
j'emporte  de  la  farine  et  de  Teau  dans  deux  ^bouteilles. 

Mon  pharmacien  ne  trouve  rien  dans  la  farine,  mais  du  plomb 
dans  l'eau;  j'en  envoie  une  bouteille  par  la  préfecture,  au  labo- 
ratoire de  chimie  de  Paris.  Pas  de  plomb. 

Je  ne  perdis  pas  courage,  et  envoyai  une  nouvelle  bouteille 
au  laboratoire  du  Comité  consultatif  d'hygiène  de  France,  et  on 
y  trouve  du  plomb  en  quantité. 

J'ai  immédiatement  avisé  M.  le  préfet,  qui,  par  l'intermédiaire 
de  M.  le  maire,  a  fait  signaler  aux  Demeri,  que  c'était  leur  eau 
qui  était  intoxiquée  et  qu'il  ne  fallait  plus  en  boire;  et  aujour- 
d'hui 10  juin  1900,  que  je  suis  allé  les  revoir,  ils  en  boivent  tou- 
jours. Que  peut-on  faire?  il  est  vrai  de  dire  qu'ils  vont  un  peu 
mieux  ;  leur  pompe,  il  faut  Tavouer,  a  tari  pendant  huit  mois, 
surtout  pendant  les  fortes  chaleurs  et  même  une  partie  de 
l'hiver.  La  jeune  femme  toutefois,  très  fortement  colorée  il  y  ans 
an,  tombe  dans  une  anémie  profonde  avec  une  teinte  chloro- 
tique  jaune  pâle,  par  suite  d'un  fausse  couche  de  deux  mois  avec 
écoulement  sanguin  continu,  durant  quinze  jours,  causé  par  uo 
débris  du  placenta  greffé  sur  la  matrice.  Peut-on  mettre  la  fausse 
couche  sur  1j  compte  de  l'intoxication  saturnine  poudreuse? 
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Tous  les  symptômes  de  la  colique  du  plomb  ont  été  constatés, 
et  les  signes  pathognomoniques  surtout,  liséré  et  tatouage.  Sur 
quatre  membres  de  la  même  famille,  en  1888,  sur  soixante 
oialades  environ  que  j*ai  visités  par  suite  de  l'intoxication  par 
la  farine  d'un  moulin  (1),  j'ai  trouvé  le  liséré  à  peine  chez  dix 
personnes.  Pourquoi?  Très  probablement  parce  que  chez  ces 
dernières,  l'absorption  du  plomb  n^avait  duré  que  trois  mois, 
tandis  que  chez  la  famille  Demeri,  elle  dure  peut-être  depuis 
six  ans,  mais  n'a  été  reconnue  que  lors  des  accidents  qui  ont 
éclaté  en  juin  1899. 

Depuis  longtemps  déjà,  le  chef  de  la  famille  avait  ressenti  à 
plusieurs  reprises  des  coliques  analogues  sans  savoir  à  quoi  en 
attribuer  la  cause. 

Or,  il  y  avait  un  puits  dans  la  cour,  à  10  mètres  de  la  maison 
d'habitation,  il  y  a  été  adapté  une  pompe  avec  tuyau  en  plomb, 
de  17  mètres  de  long,  dont  7  pour  le  puits  et  10  d'étendue  hori- 
zontale, qui  vient  se  coller  contre  le  mur  de  la  cuisine  située  en 
plein  midi,  étant  par  conséquent,  toute  la  journée  au  soleil. 
Tout  le  corps  de  ladite  pompe  et  15  centimètres  du  tuyau  en 
plomb  sont  relevés  contre  la  maison  et  émergent  du  sol,  or,  je 
crois  que  c'est  cette  dernière  partie,  toujours  chauffée  par  le 
soleil,  qui  a  produit  peut-être  un  sel  de  plomb  plus  soluble  et 
plus  toxique. 

Le  séjour  de  l'eau,  dans  un  tuyau  en  plomb  de  10  mètres 
d'étendue,  et  horizontalement  situé,  pourrait  très  bien  aussi 
avoir  pu  contribuer  à  la  production  du  sel  de  plomb  nuisible. 

Les  Demeri  ont  bien  la  précaution,  disent-ils,  de  tirer  deux  ou 
trois  jets  d'eau,  avant  d'en  prendre  pour  boire;  mais  depuis 
quand  font-ils  cela?  Et  le  font-ils  toujours?  J'ai  bien  tenté  de 
leur  persuader  qu'il  fallait  détruire  leur  pompe,  et  me  réserver 
une  partie  du  tuyau  pour  le  soumettre  à  l'analyse  ;  peine  inutile, 
j*ai  tout  au  plus  obtenu  qu'ils  n'en  boiraient  plus;  et  après  fortes 
supplications  (car  ils  en  boivent  encore  toujours  aujourd'hui 
mai  1900,  soit  depuis  un  an)  et  lorsque  je  leur  eus  déclaré 
qu'après  tout,  je  serais  très  curieux,  non  pas  pour  eux,  mais 
pour  moi,  de  les  voir  continuer  à  s'en  servir,  parce  que  je  pour- 
rais constater  s'ils  devenaient  fous  ou  paralytiques,  mais  je  ne 


(i)  Voir  le  Bulletin  du  Congrès  des  sociétés  savantes  de  Limoges  1890. 
intoxication  saturnine^  par  P.  Lemaistre  ou  Mémoire  déposé  à  la  Biblio- 
thèqae  de  rAcadémie  de  médecine. 
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me  porterais  pas  garant,  qae  lear  promesse  soit  tenue:  car  leur 
eaa  est  si  bonne,  si  claire,  si  limpide,  disent-ils,  qa  elle  ne  pent 
pas  faire  de  mal.  Et  pnis  elle  est  si  facile  à  tirer! 

Si  le  plomb  de  nos  moulins  produit  parfois  |des  intoxications, 
il  en  détermine  d'une  manière  certaine  aussi  dans  nos  fabriques 
de  porcelaine  sur  les  poudreuses.  Voici  le  relcTé  des  intoxiqués 
entrés  à  l'hôpital  depuis  1895  : 


501IBRE 

de  personnes  atteintes. 


Décès 


i896. 


4  hommes.  néant. 

4  femmes.  néant. 
6  hommes.  1 

9  femmes.  néant. 


i897 

1898 3  femmes.  néant 


1899. 


8  hommes.     >  .     ^ 

oo  f  i     •   •   •     néant. 

23  femmes.     ) 


Si  le  chiffre  est  si  considérable  en  1899,  cela  provient  très 
probablement  de  ce  qu'il  y  a  quelques  années,  le  conseil  d'hy- 
giène ayant  fait  une  enquête  très  sévère  sur  les  causes  de  ces 
intoxications,  les  mesures  sanitaires  furent  mieux  observées 
durant  quelque  temps  ;  or,  aujourd'hui  on  y  porte  sans  doute 
moins  d'attention. 


III.  Cas  de  rage  chez  un  enfant  de  neuf  ans. 
Traitement  à  V Institut  Pasteur;  mort, 

par  M.  Prosper-Lemaistre,  correspondant  national. 

Jean  Mariaud,  habitant  route  de  Nexon,  à  Limoges,  se  pré- 
sentait pour  se  faire  couper  les  cheveux,  le  9  mars  au  matin, 
chez  un  coiffeur  situé  tout  près  de  chez  lui,  rue  de  Babylone, 
n°  4,  lorsqu'il  fut  mordu  par  le  chien  de  ce  dernier,  qui  lui  fit  à 
la  joue  droite,  en  dehors  de  la  commissure  des  lèvres,  une 
déchirure  de  4  à  5  centimètres  de  long.  —  La  plaie  fut  aussitôt 
lavée  avec  de  Talcool,  par  l'apprenti  du  coiffeur,  un  peu  plus 
tard  chez  un  pharmacien,  avec  une  solution  de  sublimé,  et  enfin 
chez  un  médecin,  qui  renouvela  le  lavage  au  sublimé  et  appliqua 
trois  crins  de  Florence,  et  tout  cela  dans  l'espace  d'une  heure 
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et  demie  après  la  blessure,  de  10  à  il  heures  et  demie.  Cette 
plaie  élait  guérie  le  sixième  jour. 

La  veille,  le  8,  un  vétérinaire  appelé  près  du  chien  (une  petite 
chienne  de  six  mois),  que  son  maître  trouvait  malade,  lui  avait 
ordonné  un  purgatif. 

Appelé  de  nouveau,  le  lendemain,  après  la  morsure  de  Mariaud, 
il  ne  crut  encore  pas  à  la  rage  de  la  chienne,  avec  d^autant  plus 
de  raison,  qu'en  arrivant  au  domicile  du  coiffeur,  il  fut  surpris 
de  trouver  devant  la  maison,  son  chien  àlui^  qui  Tavait  précédé, 
il  pensa  donc  à  la  folie  de  la  chienne.  Du  reste,  personne  ne  put 
lui  dire  si  celle-ci  avait  été  préalablement  mordue. 

Mais  le  10,  le  coiffeur  était  mordu  légèrement  à  la  main.  Le 
vétérinaire  attitré  du  département,  envoyé  par  la  police,  abattait 
la  chienne,  faisait  Tautopsie,  déclarait  Tanimal  enragé,  et 
envoyait  à  Tlnstitut  Pasteur  le  bulbe  et  une  partie  du  cervelet, 
qui  produisirent  la  rage  chaz  les  animaux  inoculés. 

Or,  le  lendemain  11,  le  jeune  Mariaud  et  le  coiffeur  partaient 
pour  rinstitut  Pasteur  et  le  12,  le  traitement  antirabique  com- 
mençait, très  intensif  pour  Tenfant,  qui  reçut  quatre  injections 
deux  jours  de  suite,  puis  deux  le  troisième,  enfin  une  par  jour^ 
jusqu'à  la  fin  du  traitement,  c'est-à-dire  jusqu'au  21*^  jour,  époque 
à  laquelle  il  rentrait  à  Limoges. 

Quant  au  coiffeur,  il  n'en  reçut  jamais  qu'une  par  jour,  durant 
17  jours,  et  il  revenait  au  pays  avant  son  compagnon;  il  n'a 
encore  ressenti  aucune  suite  de  sa  légère  égratignure,  ce  8  juin 
1900. 

L'enfant,  de  retour  chez  lui,  se  porta  très  bien  durant  douze 
jours,  mais  le  vendredi  13  avril  au  soir,  ayant  été  transi  par  une 
aspersion  inattendue  d'eau  froide  sur  la  tète,  à  la  suite  d'une 
dispute  avec  une  de  ses  voisines,  il  en  éprouva  une  vive  contra- 
riété, et  dès  lors,  la  terrible  maladie  évolua.  Le  soir  même,  il  eut 
des  envies  de  vomir  qui  se  continuèrent  les  jours  suivants,  accom- 
pagnés parfois  de  vomissements  de  matières  alimentaires,  mais 
surtout  de  liquides  jaunâtres,  et  d'un  bimn  chocolat  la  veille  de 
sa  mort;  en  même  temps,  sommeil  la  nuit,  mais  agitation  le  jour; 
voulait  marcher,  se  plaignait  de  douleurs  au  bras  et  à  la  jambe 
droite,  à  l'estomac  et  surtout  au  cou,  d'où  déglutition  très  diffi- 
cile, douloureuse,  suintement  continu  de  salive,  et  horreur  des 
liquides,  craignait  le  bruit  et  la  lumière,  parfois  grincements  des 
dents;  on  a  cru  un  instant  qu'il  allait  mordre;  enfin  suffocation, 
manque  d'air,  étouffemenl  et  mort. 
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Tels  sont  les  renseignemeDts  fournis  par  la  mère  de  Tenfant. 
Voici,  de  M.  Deveau,  médecin  traitant  (1),  quelques  notes;  elles 
permettront  mieux  de  suivre  la  marche  de  la  maladie  : 

Samedi  H  avril.  —  La  journée  s'est  bien  passée,  Tenfant  a  mangé, 
mais  a  eu  des  envies  de  vomir,  toutefois  sans  vomissements. 

Dimanche  15.  —  A  bien  mangé,  mais  a  rendu  le  soir. 

Lundi  16.  —  N'a  pas  mangé,  vomissements  bilieux  toute  la  journée, 
avec  efforts  violents;  la  déglutition  était  déjà  difficile,  et  Tenfant  ne 
buvait  pas  sans  peine. 

Mardi  17.  —  L'enfant  est  gai,  a  l'air  bien  portant,  parle  franchement 
mais  n'avale  qu'avec  la  plus  grande  difficulté,  la  cuillerée  à  café  dn 
liquide  qu'on  lui  ofTre  en  ma  présence,  et  les  contractions  nerveuses  da 
pharynx  persistent  encore  après  chaque  déglutition  ;  la  nuit  précé- 
dente a  été  agitée  ;  il  craignait  le  bruit,  qui  le  faisait  tressaillir  et  la 
lumière  qui  nécessitait  qu'on  fermât  fenêtres  et  rideaux. 

Lors  de  mon  arrivée,  il  était  assis  sur  son  lit,  les  jambes  étendues, 
les  yeux  grands  ouverts,  sans  dilatation  ou  rétrécissement  des  pu- 
pilles, la  parole  était  facile  et  TinteHigence  parfaite. 

Mercredi  18.  — Visite  dans  la  matinée. 

Nuit  mauvaise  sans  sommeil,  agitation  continuelle  avec  accès 
presque  incessants,  caractérisés  par  des  spasmes.  L'enfant  est  accroupi 
sur  son  lit,  les  yeux  fixes,  le  visage  exprimant  la  terreur,  les  membres 
tremblants,  des  accès  d'hydrophobie  surviennent  à  chaque  instant  — 
Les  mâchoires  se  contractent,  la  respiration  est  irrégulière  et  très 
difficile;  l'enfant  fait  des  efforts  de  déglutition  sans  y  parvenir,  passe 
continuellement  les  doigts  sur  sa  langue  qu'il  essuie  avec  les  draps. 
On  eût  cru  qu'il  cherchait  à  enlever  de  sa  bouche,  toute  salive  qui 
aurait  pu  provoquer  des  efforts  douloureux  de  déglutition. 

Du  reste,  les  crises  revenaient  sans  qu'elles  eussent  besoin  d'être 
provoquées  par  la  présence  d'un  liquide  dans  la  bouche  ;  il  suffisait 
d'un  bruit,  d'un  courant  d'air  ou  qu'on  s'approchât  de  lui  pour  qu'il 
fût  pris  d'un  spasme. 

Son  intelligence  semblait  cependant  intacte,  et  je  pus  lui  faire  com- 
prendre qu'il  devait  se  laisser  faire  une  piqûre  de  morphine  (à  0,01  cen- 
tigr.),  qu'il  supporta  assez  bien,  quoique  mon  approche  l'eût  remis  en 
état  d'érétisme. 

Il  repoussait  son  père,  non  dans  la  crainte  de  lui  communiquer  son 
mal,  en  le  mordant,  mais  parce  que  son  approche  renouvelait  ses 
crises,  —  craignant  des  accidents  pour  les  personnes  qui  le  soignaient, 
je  le  fis  transporter  à  l'hôpital  â  10  heures. 

A  l'hôpital,  l'agitation  continue,  l'enfant  parcourt  la  salle  en  tons 
sens,  les  doigts  sont  toujours  dans  la  bouche,  pour  extraire  la  salive 

(l)  Professeur  à  l'École  de  médecine. 
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qai  sY'COu'e  en  abondance,  peut  à  peine  répondre  aux  questions. 
L'interne  lui  fait  une  seconde  piqûre  de  morphine  à  0,01  centigr., 
Tagitation  continue  encore,  il  marche  toujours;  mais  bientôt  la 
torpeur  arrive,  il  se  couche  sur  le  plancher  et  meurt  à  3  heures  du 
soir. 

Tel  est  le  fait,  dans  toute  sa  simplicité.  Je  n'irai  pas  épiloguer 
sur  la  rage  du  chien;  je  laccepte  enragé,  quoiqu'un  doute  soit 
arrivé  au  premier  vétérinaire  appelé,  qui  demandait  encore  après 
Tautopsle  si  les  organes  génitaux  avaient  été  trouvés  en  rut.  Je  ne 
tenterai  pas  d'établir  si  les  lotions  d'alcool  et  de  sublimé  faites 
sur  la  plaie  sitôt  la  morsure,  ont  pu  détruire  sur  place  le  virus 
rabique. 

Je  ne  me  permettrai  pas  non  plus  de  chercher  de  quelle  rage 
est  mort  Mariaud,  si  c'est  celle  que  lui  a  communiquée  la 
chienne  ou  celle  qu'auraient  pu  lui  donner  les  injections,  dans 
le  but  d'en  avancer  le  terme  et  de  lui  causer  une  rage  atté- 
nuée. 

Je  ne  suis  pas  assez  habile  pour  reconnaître  une  rage  par 
morsure  d'une  rage  de  laboratoire  ;  j'accepte  donc  que  c'est  bien 
la  chienne  qui  a  communiqué  la  maladie  à  l'enfant,  et  je  me  con- 
tente de  constater  avec  tristesse  que  la  science  a  été  impuissante 
à  la  combattre. 

Un  mot  sur  le  trailement.  —  Ainsi,  voilà  un  enfant  qui  a 
été  pris  de  rage  trente-six  jours  après  avoir  été  mordu,  et  qui 
a  succombé  le  quarantième  jour,  avec  tous  les  symptômes  de  la 
terrible  maladie;  et  cependant,  la  plaie  avait  été  lavée  immé- 
diatement après  l'accident  avec  de  l'alcool  d'abord  et  du  sublimé 
ensuite,  et  trois  jours  plus  tard,  Mariaud  était  à  l'Institut  Pas- 
teur, où  le  traitement  antirabique  fut  administré  dans  toute  sa 
rigueur,  pendant  vingt  jours. 

Je  déclare  que  ce  fait,  qui  s'est  passé  en  quelque  sorte  à  ma 
porte,  le  premier  dont  j'ai  été  presque  témoin,  dont  j'ai  pu  du 
moins  recueillir  très  facilement  tous  les  détails,  m'a  vivement 
impressionné,  ennuyé,  car  je  commençais  à  espérer  en  l'efficacité 
du  remède,  mais  non  surprisy  ayant  depuis  longtemps  des  idées 
arrêtées  sur  l'action  des  virus  dans  l'économie. 

Imbu,  en  efTet,  des  opinions  de  Jenner,  je  crois,  comme  tout  le 
monde,  à  la  vertu  préservatrice  d'une  première  inoculation  de 
vaccine  ou  de  petite  vérole  contre  les  attaques  ultérieures  de 
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ces  deux  virus,  qui  pour  moi  sonl  semblables,  étant  de  même 
origine,  et  jouissant  des  mêmes  propriétés,  car  tous  deux  déve- 
loppent dans  l'économie  une  force  de  résistance  capable  de 
repousser  une  atteinte  à  venir,  pourvu  qu*ils  aient  été  introduits 
dans  le  corps  de  dix  à  douze  jours  environ  avant  cette  dernière 
atteinte  ;  et  je  crois  qu'il  en  est  de  même  pour  toutes  les  grandes 
maladies  infectieuses,  rougeole,  scarlatine,  fièvre  jaune,  clavelée, 
rouget,  fièvre  charbonneuse,  etc. 

Je  ne  veux  pas  chercher  quelles  sont  les  causes  qui  produisent 
ces  effets,  si  ce  sont  les  molécules  roulantes  du  corps,  globules 
sanguins,  leucocytes  ou  les  molécules  fixes,  inhérentes  à  nos 
organes,  par  phagocytose. 

Je  fais  intervenir  pour  expliquer  le  phénomène,  une  force  de 
protection  originelle  à  chaque  individu,  le  plus  souvent  très 
minime  à  la  naissance,  à  Tétat  embryonnaire  en  quelque  sorte, 
mais  que  le  moindre  exercice  va  développer  d'une  manière 
extraordinaire  et  qui  sera  d'autant  plus  puissante  que  lagent 
qu'elle  aura  combattu  aura  été  plus  redoutable,  absolument 
comme  le  soldat  après  une  lutte  plus  terrible  (1).  C'est  du  vita- 
lisme  peut-être,  allez-vous  dire  ;  peu  importe,  l'étiquette  ne  fait 
rien  à  la  chose,  et  si  je  rends  l'économie  susceptible  d'avoir  du 
talent,  de  l'adresse,  de  l'art,  est-ce  qu'elle  n'en  acquiert  pas  par 
Féquitation,  la  natation,  Tescrime? 

Dans  ces  derniers  cas,  ce  sont  les  fonctions  de  relation  qui 
sont  en  jeu,  tandis  que  dans  les  premiers  ce  sont  tout  simple- 
ment les  fonctions  de  nutrition.  Pourquoi?  Est-ce  que  les  unes 
ne  dépendent  pas  des  autres?  Est-ce  que  ce  n'est  pas  le  même 
principe  vital  qui  les  régit? 

C'est  peut-être  une  idée  un  peu  hardie  que  d'accorder  une 
certaine  perfectibilité  à  des  fonctions  d'un  ordre  inférieur,  mais 
je  ne  puis  comprendre  les  faits  autrement. 

Je  cherche,  en  un  mot,  à  faire  combattre  la  maladie  par  l'éco- 
nomie, en  augmentant  sa  force  de  résistance,  tandis  que  dans  le 
camp  opposé  on  veut  agir  par  les  contraires  ;  on  veut  neutraliser 
la  maladie  par  des  antitoxines,  des  antidotes,  absolument  comme 
on  neutralise  la  soude  par  l'acide  chlorhydrique  in  viiro. 

Pasteur  cependant,  pour  la  rage,  ne  cherchait  pas  au  débat 

(  I  Voir,  pour  plus  amples  détails  :  Variole  et  vaccine,  leur  action,  leur 
force.  Jout^nal  dt*  mèxiecine  de  la  Haule-VieHne,  septembre  1885,  ou  bro- 
ehir.'  iui>iue  titre  à  la  biblio  h>que  de  rAcadémie  de  médecine,  par  P.  Le- 
m  ù-itrc. 
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une  antitoxine.  11  voulait  atténuer  son  virus  par  le  passage  à 
travers  des  espèces  différentes,  et  il  y  était  parvenu. 

Mais  il  avait  un  autre  but,  c'était  de  précipiter  révolution 
d'une  rage  mitigée  chez  Thomme;  y  est-il  arrivé?  Le  cas  de 
Mariaud  ne  peut  plaider  en  sa  faveur. 

Sans  oser  dire  que  le  virus  rabique,  même  affaibli,  injecté  à 
Tenfant  en  incubation  de  la  rage,  a  pu  lui  être  nocif,  je  me  per- 
mettrai toutefois  de  déclarer  que  je  ne  conseillerais  jamais  d'ino- 
culer la  vaccine  ou  la  petite  vérole  à  un  individu  atteint  de  celte 
dernière  maladie,  de  peur  d'accumuler  les  effets. 

En  1870,  j*ai  vu  bon  nombre  d'individus  atteints  de  petite 
vérole  et  de  vaccine  en  même  temps,  lesquelles  se  développaient 
très  bien  ensemble. 

Mais  j'ai  vu  aussi,  dans  une  maison  contaminée  par  la  variole, 
un  enfant  vacciné  mourir  d'une  variole  confluente,  alors  que 
variole  et  vaccine  avaient  évolué  simultanément,  le  vaccin  ayant 
été  donné  trop  tard  pour  produire  la  force  de  résistance  par 
répulsion  (1).  Demandez  aux  vétérinaires  qui  vaccinent  préven- 
tivement contre  le  rouget  et  le  charbon  symptomatique,  et  tous 
répondront  qu'ils  tuent  tous  les  animaux  que  touche  la  lancette, 
quand  ils  sont  en  évolution  ou  même  en  incubation  de  la  maladie. 

Je  me  rappelle  encore  le  cas  de  ce  vétérinaire  de  Roanne,  qui, 
ayant  vacciné  un  jour  deux  cents  porcs,  les  fît  tous  périr  (d'où 
action  judiciaire).  Comment  voulez-vous  que  des  toxines,  si 
atténuées  qu'elles  soient,  puissent  modifier  un  agent  de  même 
nature,  et  identique?  En  un  mot,  il  me  semble,  si  faible  qu'il 
soit,  qu'il  va  le  renforcer;  mais,  introduisez-le  longtemps  avant 
l'attaque,  et  vous  pourrez  alors  prévenir  celle-ci. 

Faites  encore  ce  que  tant  de  praticiens  ont  fait,  et  que  j'ai 
reproduit  maintes  f(»is,  vaccinez  un  enfant  au  bras  gauche,  puis 
tous  les  jours,  pendant  douze  jours,  faites  une  piqûre  au  bras 
droit,  avec  la  lancette  chargée  de  vaccin  neuf,  et  vous  verrez 
qu'à  dater  du  septième  jour  les  piqûres  ne  produiront  que  des 
pistules  moindres,  puis  avortées,  puis  plus  rien. 

Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  me  dire  que  l'enfant  est  arrivé 
trop  tard  pour  subir  le  traitement,  car  je  répondrai  qu'il  eût  été 
difficile  qu'il  arrivât  plus  tôt. 

(1)  Donc,  comme  méthode  préveotive,  je  suis  partisan  de  rinoculation  de 
tous  les  virus  plus  ou  moins  atténués,  mais  comme  curative  j'avoue  avoir 
des  doutes;  elle  m*inspire  des  craintes  qu*ont  produites  les  tuberculines  de 
Koch  et  le  sérum  antipesteux. 
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Mais  co  n'est  pas  ici  le  cas,  puisque  rincubation  a  duré  treote- 
si\  jours,  a  olô  bien  plus  longue  qu  elle  d  aurait  dû  l'être-  par 
Miil^  do  rinlriHluction  de  la  toxine  antirabique,  dont  le  rôle  eù\ 
Hv  d'aMonu^r  les  accidents  en  les  précipitant. 

0-.  v-i'v.x-^n  uVnl  élé  ni  alténués,  ni  précipités;  y  aurait-il  eu 
ï^,-  rjk>4r\i.  acouuiulation  des  doses  de  la  première  donoée 
ïgkr  !•;■  v-^i^tt»  et  de  la  dernière  fournie  par  Tlnstitut  ?  Jhésile  à 
u:i,'*..r--  <r«  Avanl  une  telle  hypothèse,  et  cependant,  la  question  a 
.vi  Mf  p*.v5^r,  puisque  en  dehors  des  toxines  on  a  cherché  des 

Si     ./MUOS. 

,V  tr\*uve  dans  le  traité  des  Maladies  microhiennes  des  animaiu 
^  Nocard  et  Leclainché,  première  édition,  page  775  : 

,'  Le  mécanisme  de  rimmunilé  conférée  est  incomplélemenl 
vvuuu.  Pasteur  a  émis  Topinion  qu'il  existe  dans  les  moelles 
\irulentes  une  substance  vaccinante  moins  altérable  par  la  des- 
siccation que  le  virus  lui-même  ;  on  peut  dès  lors  penser  que 
rimmunité  pourra  être  assurée  par  rinjectii»n  de  malière> 
dépourvues  de  toute  virulence.  »» 

N'a-t-on  pas  avancé  que  les  microbes  sécrétaient  le  vaccin 
bienfaisant?  Je  fais  des  vœux  sincères  pi:»ur  qu'il  en  soit  ainsi: 
on  a  bien  trouvé  le  sérum  d'êtres  immunisés.  J'ai  accueilli  la 
découverte  avec  la  plus  grande  satisfaction,  mais  les  effets  ne 
sont-ils  pas  encore  un  peu  éphémères?  En  attendant  mieux,  jt* 
garde  mes  convictions. 

Jusqu'à  ce  qu'on  ait  tn.»uvé  le  traitement  de  la  rage,  cause» 
|Kir  morsure  à  la  face  et  aux  mains,  je  propose  à  l'Acadêuile 
d'adopter  les  propositions  suivantes  : 

!"  Ti»ut  chien  qui  aura  mordu  un  être  humain  ne  sera  jamais 
abattu,  mais  bien  soumis  à  Fobservalion,  afin  qu'on  puisse  cons- 
tater le  plus  rapidement  possible  s'il  est  enragé  :  car  à  l'autopsie 
nul  signe  certain  de  rage  ne  peut  être  encore  affirmé,  pas  même 
1  hypertrophie  du  ganglion  plexiforme  du  pneumogastrique. 

±'  Dans  toutes  les  écoles  de  France,  seront  affichées  et  expli- 
quées par  le  professeur,  des  instructions  sur  les  premiers  Siuns 
à  donner  à  toute  personne  mordue  par  un  chien,  on  ayant  reçu 
une  blessure  quelconque  vénéneuse  ou  septique,  tels  que  succion 
immédiate  de  la  plaie,  par  lèvres  ou  ventouses,  ligature  au-des- 
sus, lavages  à  l'eau  froide,  à  l'eau  bouillante,  à  l'alcool,  avec  une 
solution  de  sublimé,  etc..  I!  n'est  pas  question  de  caustiques 
violents  ou  du  fer  rouge,  dont  l'emploi  pourrait  être  dangereux 
entre  des  mains  inexpt'Timentées. 
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l""  Dépôt  à  Técole  de  petites  ventouses  et  d'une  forte  solution 
bichlorure  d'hydrargyre. 

ï""  Publication  chaque  année  de  tous  les  cas  de  rage  produits 
r  morsure  à  la  face  et  aux  mains,  avec  mention  de  l'étendue 
i  plaies,  et  du  traitement  local  et  général,  et  statistique  à  la 
te,  mais  quarante  jours  après  la  fin  du  dit  traitement. 

^ola.  —  Le  vulgaire,  et  quelques  praticiens  aussi,  ont  cru  longtemps  à 

Queocd  du  moral  sur  la  rage. 

ux  deux  extrémités  du  département  de  la  Haute-Vienne,  à  Mézières  et  à 

rrebufières  je  crois,  se  trouvaient,  il  n'y  a  pas  bien  longtemps  encore, 

»  la  fin  du  siècle  dernier,  deux  familles  qui  déclaritient  tenir  de  leurs 

'.élres,  un  remède  secret  inralUible,  qui  se  transmettait  de  père  en  fils, 

ire  la  rage. 

ifi  s'y   rendait   de   toutes   parts  avec  la  conliance  la  plus  absolue,  les 

ces  se  chiffraient  par  milliers,  mais  d'insuccès  jamais.  Cette  pratique 

it  du  bon,  la  suggestion  sans  doute  y  joue  son  rôle. 


i .  NociLRD  :  M.  Lemaistre  dit  eu  terminant  sa  communication 
'il  «  conservait  sa  conviction  ».  Cette  conviction,  quelle  est- 
e?  11  ne  Ta  pas  dit  expressément,  mais  il  a  donné  à  entendre 
du  moins  c'est  Timpression  très  nette  que  j'ai  conservée  de 
lecture  —  qu'il  est  loin  d'être  convaincu  de  l'efficacité  du 
itement  antirabique  et  même  de  son  innocuité.  J'ai  suivi  son 
^mentation  avec  le  plus  grand  soin  ;  elle  me  paraissait  con- 
tre logiquement  à  cette  conclusion,que  non  seulement  le  traî- 
nent n  avait  pas  guéri  Tenfant  mordu,  mais  encore  qu'il  avait 
)bablement  hâté,  sinon  provoqué  la  mort.  Cette  conclusion, 
Lemaistre  ne  la  pas  nettement  formulée,  mais  je  ne  crois 
3  me  tromper  en  disant  que  tous  ses  auditeurs  l'attendaient. 
S'il  n'y  avait  que  des  médecins  parmi  ces  auditeurs,  je  n'aurais 
s  demandé  la  parole;  tous  ceux  qui  s'occupent  de  médecine 
rent,  dès  longtemps,  à  quoi  s'en  tenir  à  ce  sujet.  Mais  nos 
unces  sont  publiques;  tous  les  journaux  en  rendent  compte, 
irs  lecteurs  étant  friands  de  tout  ce  qui  touche  à  l'hygiène; 
Y  aurait  danger  grave  à  laisser  s'infiltrer  dans  l'esprit  du 
uid  public  des  doutes  sur  l'efficacité  et  surtout  sur  l'innocuité 
traitement  antirabique. 

^oilà  pourquoi  je  tiens  à  protester  contre  le  pessimisme  de  la 
nmunication  de  M.  Lemaistre  et  à  rappeler  une  fois  de  pluB 
résultats  incomparables  qu'a  donnés  le  trsûtement  prophy- 
tique  de  la  rage  après  morsure. 
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A\;»ut  Pasteur,  sur  lOi)  personnes  mordues  par  des  chiens 
^urïji^^s^  15  au  moins  mouraient  de  rage.  Depuis  Pasteur,  sur 
il.6>3l  personnes  mordues,  traitées  au  seul  institut  de  Paris,  de 
1886  à  1898.  il  en  est  mort  99,  soit  0,45  p.  100.  Tel  est  le  résultat 
global  obtenu  depuis  la  mise  en  pratique  du  traitement. 

Si  nous  examinons  les  chifTres  des  dernières  années,  nous 
verrons  que  le  résultat  est  encore  plus  satisfaisant  :  la  mortalité 
est  inférieure  à  0,3  p.  100.  C'est-à-dire  que  sur  150  personnes 
condamnées  à  mourir  de  rage,  1 47  sont  sauvées  par  le  traite- 
ment ! 

Je  sais  bien  qu'il  est  de  mode,  dans  certains  milieux,  de  con- 
tester lu  valeur  de  ces  statistiques,  sous  le  prétexte  que  Tinslitut 
Pasleur  accepte  de'traiter  des  gens  mordus  par  des  chiens  dont 
la  rage  n*esl  pas  démontrée  !  L'objection  était  facile  à  prévoir; 
aussi  la  statistique  de  l'institut  Pasteur  comprend-elle  trois  caté- 
gories :  dans  Tune  sont  inscrites  les  personnes  mordues  par  des 
chiens  dont  la  rage  est  démontrée  expérimentalement;  dans  la 
seconde,  celles  mordues  par  des  chiens  dont  Tétat  rabique  est 
affirmé  par  des  certificats  de  vétérinaires  ;  l;i  troisième  comprend 
celles  mordues  par  des  chiens  simplement  suspects.  Eh  bien,  si 
Ton  s'en  tient  aux  gens  qui  figurent  dans  la  première  catégorie, 

—  et,  pour  ceux-là,  Tinoculation  virulente  n'est  pas  discutable, 

—  on  voit  que  sur  2,025  traités,  de  1889  à  1898  inclus,  6  seule- 
ment ont  succombé;  la  proportion  des  insuccès  est  donc  infé- 
rieure à  0,30  p.  100;  —  exactement  0,^96  p.  100. 

Vefficacité  du  traitement  pastorien  n*est  donc  pas  contes- 
table; on  peut  dire  qu'il  n'existe  rien  de  comparable  en  méde- 
cine î 

Les  chiffres  que  je  viens  de  donner  suffisent  à  établir  son 
innocuité.  S'il  était  besoin  d'autres  arguments,  je  rappellerais 
qu'un  grand  nombre  de  personnes  non  mordues  ont  subi  ce 
traitement,  à  titre  préventif,  sans  en  éprouver  le  moindre  incon- 
vénient :  je  parle  de  celles  qui  sont  chargées  de  donner  des  soins 
aux  animaux  enragés,  d'en  faire  l'autopsie,  de  préparer  les 
moelles  rabiques  et  d'inoculer  les  émulsions  virulentes.  Notre 
collègue  pourrait  se  renseigner  utilement  sur  ce  point,  auprès 
des  médecins  de  tous  les  pays  du  monde  qui  ont  s*>jounié  à 
l'Institut  Pasteur,  pour  s'initier  à  la  pratique  de  la  méthode  :  la 
plupart  d'entre  eux  ont  subi  le  traitement. 

Mais,  direz- vous,  si  le  traitement  est  efficice,  pourquoi  n*est-il 
pas  toujours  efficace  ? 
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A  celle  queslion,  je  me  déclare  incapable  de  répondre  exacle- 
menl.  Pourlant  Télude  atlenlive  des  cas  malheureux  a  mis  en 
lumière  certains  faits  imporlants  à  signaler. 

Les  personnes  qui  succombent,  en  dépit  d'un  traitement  inten- 
sif, appliqué  de  bonne  heure  et  dans  de  bonnes  conditions, 
ont,  le  plus  souvent,  une  tare  nerveuse  quelconque.  Ce  sont 
des  dégénérés,  des  syphilitiques,  des  épileptiques  ou  des  alcoo- 
liques; il  semble  que  chez  eux  le  système  nerveux  constitue 
un  terrain  merveilleusement  préparé  pour  la  culture  du  virus 
rabique  et  que  le  traitement  soit  impuissant  à  le  défendre  contre 
la  pullulation  de  ce  virus. 

11  est  encore  une  autre  catégorie  de  victimes  ;  ce  sont  les  gens 
qui,  peu  de  temps  après  la  On  du  traitement,  sont  exposés  au 
froid. 

C'est  ainsi  qu'au  début,  les  douaniers  —  qui  sont  fréquemment 
mordus  par  les  chiens  des  contrebandiers  —  fournissaient  une 
grosse  part  du  contingent  des  insuccès  :  c'est  qu'à  peine  leur 
traitement  terminé,  ils  reprenaient  leur  service  intégral  ;  or, 
pendant  le  service  de  nuit,  ils  sont  exposés  à  toutes  les  intem- 
péries ;  depuis  qu'on  a  obtenu  de  leurs  chefs  la  dispense  de  tout 
service  de  nuit,  pendant  les  deux  mois  qui  suivent  la  On  du  trai- 
tement, on  n'observe  plus  d'insuccès  parmi  eux. 

Des  faits  semblables  s'observent  aussi  chez  les  animaux.  11 
arrive  souvent  que  des  personnes  mordues  sur  la  voie  publique 
par  un  chien  errant,  qu'on  a  abattu  sur  place,  avant  de  savoir 
au  juste  s'il  est  enragé,  apportent  à  l'Institut  Pasteur  la  tète  ou 
le  cadavre  entier  du  chien  qui  les  a  mordues.  On  traite  les  per- 
sonnes mordues;  en  même  temps  on  inocule  le  bulbe  du  chien 
mordeur  à  des  lapins  ou  à  des  cobayes. 

Tous  les  chiens  mordeurs  ne  sont  pas  enragés;  il  n'est  donc 
pas  surprenant  que  certains  des  animaux  inoculés  ne  prennent 
pas  la  rage;  pourtant  le  résultat  négatif  de  l'inoculation  n'auto- 
rise pas  à  conclure  que  l'animal  n'était  pas  enragé;  en  effet, 
quand  arrivent  les  premiers  froids  de  Thiver,  on  est  tout  surpris 
de  voir  la  rage  se  déclarer  sur  un  certain  nombre  de  cobayes  ou 
de  lapins  qui  survivaient  depuis  plusieurs  mois  à  l'inoculation 
du  bulbe  suspect.  Le  c(»up  de  froid  a  donc,  pour  ces  animaux 
comme  pour  nos  douaniers  de  tout  à  l'heure,  rompu  léquilibre 
qui  s'était  maintenu  jusqu'alors  entre  l'attaque  et  la  défense  I  Et 
je  ne  serais  pas  surpris  que,  dans  le  cas  malheureux  dont  M.  Le- 
maître  vient  de  nous  entretenir,  l'aspersion  d'eau  froide  subie 
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par  renfant  ait  suffi  à  proToqa<r  Tapparition  des  svmpU^mes 
rabiques. 

L*observalion  de  cet  enfaot  montre  aussi  d'une  façon  saisis- 
sante rionpuissance  des  lavages  antiseptiques  k  détruire  sur  place 
le  virus  inoculé  :  la  morsure  s'est  produite  chez  un  coiflTeur;  on 
a  pu  laver  immédiatement  la  plaie  avec  de  Talcool;  un  pharma- 
macien  Ta  presque  au«sit^t  lavée  au  sublimé;  un  médecin  a 
répété  ce  lavage  avant  de  suturer  la  plaie:  et  cependant  le  virus 
inoculé  par  la  morsure  a  effectué  son  évolution.  Il  en  est  presque 
toujours  ainsi,  même  alors  que  Ton  a  cautérisé  la  plaie.  A  coop 
sûr,  si  la  blessure  était  tout  à  fait  superficielle,  et  si  le  fer  rouge 
était  appliqué  aussitôt  après  qu'elle  a  été  produite,  le  virus  serait 
détruit  sur  place.  Mais  avant  qu'on  puisse  cautériser  la  morsure, 
il  se  passe  toujours  un  certain  temps,  plus  que  suffisant  pour 
l'absorption  du  virus.  D'autre  part,  il  est  bien  rare  que  la  plaie 
soit  tout  en  surface;  le  plus  souvent,  les  dents  du  chien  ont 
pénétré  plus  ou  moins  profondément  ;  pour  que  la  cautérisation 
pût  produire  un  effet  utile,  il  faudrait  que  le  fer  rouge  pénétrât 
au  delà  des  dents  du  chien,  d'où  des  mutilations  d'autant  plus 
graves  qu'elles  sont,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  tardives 
et  par  conséquent  inutiles.  La  preuve  en  est  facile  à  donner;  la 
proportion  des  personnes  qui  meurent  de  rage  malgré  le  traite- 
ment est  sensiblement  égale  pour  celles  dont  les  blessures  ont 
été  cautérisées  et  pour  les  autres. 

C'est  pourquoi  Y  Instruction  relative  à  la  rage,  inscrite  au  verso 
de  («  TAvertissement  pour  la  taxe  des  chiens  »  ne  parle  pas  de 
cautériser  les  morsures  ;  elle  se  borne  à  recommander  l'envoi 
immédiat  des  victimes  à  l'Institut  Pasteur  le  plus  voisin;  elle 
leur  évite  ainsi  des  mutilations  absolument  inutiles. 

Je  m'excuse  de  mon  intervention  et  de  ma  véhémence  ;  mais  je 
ne  pouvais  pas,  vraiment,  laisser  dire  sans  protestation  que  le 
traitement  antirabique  est  inefficace  et  qu'il  n'est  pas  sûr  qu'il 
soit  sans  danger  !  Si  les  personnes  mordues  doutaient  de  l'inno- 
cuité du  traitement,  beaucoup  s'abstiendraient  d'y  recourir  et 
le  nombre  des  victimes  rabiques  augmenterait  proportionnelle- 
ment à  ces  abstentions.  Je  suis  sûr  de  répondre  aux  sentiments 
de  l'Académie  en  répétant  une  fois  de  plus  que  le  traitement 
antirabique  est  absolument  sans  danger  et  qu'il  est  d'une  admi- 
rable efficacité  puisque,  grâce  à  lui,  sur  i.OOO  personnes  mordues 
3  seulement  meurent  de  rage,  alors  que,  sans  lui,  le  nombre  des 
victimes  dépasserait  150. 
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M.  LK  SEcnÉTAiBE  PERPÉTUEL  i  L'Âcadémie  n'a  pas  de  sténo- 
|i;raphe  et  je  le  regrette  très  \ivement  aujourd'hui,  car  les  obser- 
vations de  M.  Nocard  auraient  été  reproduites  intégralement  et 
il  importe  qu'aucun  passage  n'en  soit  perdu;  aussi  je  prie 
M.  Nocard  de  vouloir  bien  les  rédiger  in  extenso  afin  qu'elles 
figurent  dans  le  Bulletin  de  r Académie,  à  côté  de  la  communi- 
cation de  M.  Lemaistre,  dont  les  tendances,  bien  que  vagues  et 
incertaines,  pourraient  arrêter  les  heureux  effets  prophylactiques 
des  inoculations  antirabiques. 

M.  Leblanc  :  Messieurs,  je  n  ai  point  à  prendre  après  M.  No- 
card la  défense  de  la  méthode  curative  de  la  rage,  telle  qu'on 
la  pratiquée  Tlnstitut Pasteur; comme  toute  autre  méthode  elle  a 
ses  insuccès,  et  si  on  évite  de  les  faire  connaître,  c'est  qu'on 
ne  veut  pas  empêcher  les  personnes  mordues  de  se  faire  traiter 
à  l'Institut. 

Le  fait  que  nous  a  fait  connaître  longuement  notre  correspon- 
dant n'est  donc  pas  un  fait  isolé,  et  son  émotion  prouve  qu'il  ne 
lit  pas  les  statistiques  que  publie  le  Bulletin  de  l'Institut;  quel- 
ques observations  ont  pu  échapper  ;  mais  elles  sont  une  excep- 
tion et  on  doit  constater  une  diminution  des  cas  de  rage  humaine 
coïncidant  avec  une  diminution  des  cas  de  rage  canine.  M.  No- 
card a  omis  de  faire  connaître  à  l'Académie  que  dans  le  nouveau 
règlement  d'administration  publique  qui  va  être  promulgué,  il 
est  prescrit  de  s'abstenir,  autant  qu'on  pourra  le  faire,  d'abattre 
les  chiens  ayant  mordu  des  personnes  ou  des  animaux;  c'est 
afin  d'éviter  des  erreurs  de  diagnostic,  alors  qu'on  le  base 
uniquement  sur  l'examen  nécroscopique  et  parce  que  l'exa- 
men de  l'animal  vivant  fournit  seul  des  données  presque 
sûres.  L'un  des  vœux  exprimés  par  M.  Lemaistre  recevra  donc 
satisfaction. 

Je  reprocherai  à  notre  collègue  d'avoir  quelque  peu  mal- 
traité les  vétérinaires  en  les  montrant  partisans  quand  même  de 
la  vaccination  ou  de  l'inoculation  préventive,  et  causant  ainsi  la 
mort  de  tous  les  animaux  vaccinés,  qui  ont  une  maladie  conta- 
gieuse à  l'état  d'incubation.  Les  faits  qu'il  cite  SL*nt  peu  exacts; 
si  le  principe  qu'il  invoque  est  incontestablement  vrai,  à  savoir, 
qu'un  animal  qui  est  sous  le  coup  d'une  maladie  conta- 
gieuse peut  ne  pas  être  préservé  par  le  fait  d'une  vaccination  ou 
d'une  inoculation  tardive,  il  n'en  résulte  pas  moins  des  faits  de 
la  pratique  qu'il  y  a  avantage  à  inoculer  ou  à  vacciner  préventi- 
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▼emeni  dans  nombre  de  circonstances.  Prenons  pour  exemple  le 
charbon  bactéridien  (sang  de  rate),  la  première  maladie  qui  a  fait 
Tobjet  des  études  de  Pasteur;  quand  on  vaccine  un  troupeau  où 
sévit  cette  maladie,  il  peut  se  faire  qu'entre  la  première  et  la 
deuxième  inoculation  quelques  animaux  succombent,  et  même 
qu'après  la  seconde  il  y  ait  des  cas  isolés  ;  mais  la  masse  des  ani- 
maux résiste,  alors  que,  si  on  s'abstient,  les  pertes  peuvent  s*éle- 
ver  à  30  et  40  p.  iOO.  Même  résultat  est  donné  par  la  méthoda 
Arloing  pour  combattre  le  charbon  bactérien  (charbon  sympto- 
matique).  Pour  le  rouget,  en  faisant  des  réserves  pour  certaines 
catégories  d'animaux,  il  en  est  de  même.  Dans  les  étables  où 
règne  la  pneumonie  contagieuse,  Tinoculation  du  virus  d  après 
le  procédé  Willems  ne  sauvera  pas  tous  les  animaux  déjà  conta- 
minés, mais  on  doit  admettre  qu  elle  en  préserve  une  partie.  Ce 
qui  est  vrai  pour  ces  maladies  l'est  aussi  pour  la  rage,  et  on  doit 
expliquer  en  vertu  de  ce  principe  les  cas  dinsuccès  qui  sont 
constatés  dans  divers  pays  aussi  bien  qu'en  France.  11  se  peut 
que  certaines  prédispositions  ou  des  influences  climatériques  y 
aient  une  certaine  part;  mais  c'est  une  question  à  étudier.  Je 
pense  donc  que  nous  ne  devons  rien  changer  aux  méthodes 
adoptées  après  longues  études,  en  vétérinaire  et  j'espère  que 
M.  Lemaistre  voudra  bien  être  moins  sévère  dans  ses  apprécia- 
tions sur  le  corps  des  vétérinaires  en  général. 

M.  Lemaistre  :  Je  suis  heureux  d'avoir  ou  le  plaisir  d'en- 
tendre la  parole  aimable  et  facile  de  M.  Nocard.  Je  connaissais 
déjà  ses  écrits  si  prudents  et  toujours  basés  sur  des  observations 
consciencieuses. 

Quant  à  mes  convictions,  qu'il  n'a  pas  saisies,  qu'il  me  soit 
permis  de  lui  répondre  que  je  crois  d'une  manière  absolue  à 
l'action  préventive  des  virus,  pourvu  qu'ils  soient  administrés  au 
moins  douze  jours  avant  l'attaque. 


LECTURE  005 


Lecture. 

M.  le  D'  Artault  (de  Yevey)  lit  un  travail  sur  Tangyrine,  principe 
actif  du  marron  dinde.  —  (Hcnvoi  à  l'examen  de  MM.  Empis,  Robin  et 
Pouchet.) 


—  A  quatre  heures  vingt-cinq  minutes,  TAcadémie  se  forme  en 
comité  secret,  afin  d^entendre  la  lecture  d*un  rapport  de  M.  Hutinel 
sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  1V<^  sec- 
lion  "  Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale). 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  SecnHaire  permet  lef,  Herijihom. 
Le  Geratity  Pavl  Bouchkz. 
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Mais  ce  n'esl  pas  ici  le  cas,  puisque  rincubation  a  duré  trente- 
six  jours,  a  été  bien  plus  longue  qu'elle  n'aurait  dû  Tétre,  par 
suite  de  Tintroduction  de  la  toxine  antirabique,  dont  le  rôle  eût 
été  d'atténuer  les  accidents  en  les  précipitant. 

Or,  ceux-ci  n'ont  été  ni  atténués,  ni  précipités;  y  aurait-il  eu 
par  hasard,  accumulation  des  doses  de  la  première  donnée 
parle  chien,  et  de  la  dernière  fournie  par  l'Institut?  J'hésite  à 
mettre  en  avant  une  telle  hypothèse,  et  cependant,  la  question  a 
dû  se  poser,  puisque  en  dehors  des  toxines  on  a  cherché  des 
antitoxines. 

Je  trouve  dans  le  traité  des  Maladies  microbiennes  des  animatu 
de  Nocard  et  Leclainché,  première  édition,  page  775  : 

«  Le  mécanisme  de  l'immunité  conférée  est  incomplètement 
connu.  Pasteur  a  émis  l'opinion  qu'il  existe  dans  les  moelles 
virulentes  une  substance  vaccinante  moins  altérable  par  la  des- 
siccation que  le  virus  lui-même  ;  on  peut  dès  lors  penser  que 
l'immunité  pourra  être  assurée  par  l'injection  de  matières 
dépourvues  de  toute  virulence.  » 

N'a-t-on  pas  avancé  que  les  microbes  sécrétaient  le  vaccin 
bienfaisant?  Je  fais  des  vœux  sincères  pour  qu'il  en  soit  ainsi: 
on  a  bien  trouvé  le  sérum  d'êtres  immunisés.  J'ai  accueilli  lu 
découverte  avec  la  plus  grande  satisfaction,  mais  les  effets  ne 
sont-ils  pas  encore  un  peu  éphémères?  En  attendant  mieux,  je 
garde  mes  convictions. 

Jusqu'à  ce  qu'on  ait  ti'ouvé  le  traitement  de  la  rage,  causée 
par  morsure  à  la  face  et  aux  mains,  je  propose  à  TAcadéniie 
d'adopter  les  propositions  suivantes  : 

l'^  Tout  chien  qui  aura  mordu  un  être  humain  ne  sera  jamais 
abattu,  mais  bien  soumis  à  l'observation,  aiin  qu'on  puisse  cons- 
tater le  plus  rapidement  possible  s'il  est  enragé  ;  car  à  l'autopsie 
nul  signe  certain  de  rage  ne  peut  être  encore  affirmé,  pas  même 
l'hypertrophie  du  ganglion  plexiforme  du  pneumogastrique. 

â''  Dans  toutes  les  écoles  de  France,  seront  afflchées  et  expli- 
quées par  le  professeur,  des  instructions  sur  les  premiers  soins 
à  donner  à  toute  personne  mordue  par  un  chien,  ou  ayant  reçu 
une  blessure  quelconque  vénéneuse  ou  septique,  tels  que  succion 
immédiate  de  la  plaie,  par  lèvres  ou  ventouses,  ligature  au-des- 
sus, lavages  à  l'eau  froide,  à  l'eau  bouillante,  à  l'alcool,  avec  uoe 
solution  de  sublimé,  etc..  Il  n'est  pas  question  de  caustiques 
violents  ou  du  fer  rouge,  dont  l'emploi  pourrait  être  dangereux 
entre  des  mains  inexpérimentées. 
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d""  Dépôt  à  Técole  de  petites  yentouses  et  d'une  forte  solution 
de  bi  chlorure  d'hydrargyre. 

4"  Publication  chaque  année  de  tous  les  cas  de  rage  produits 
par  morsure  à  la  face  et  aux  mains,  avec  mention  de  l'étendue 
des  plaies,  et  du  traitement  local  et  général,  et  statistique  à  la 
suite,  mais  quarante  jours  après  la  fin  du  dit  traitement. 

î>ioia.  —  Le  vulgaire,  et  quelques  praticiens  aus^i,  ont  cru  longtemps  à 
i'iofluencd  du  moral  sur  la  rage. 

Aux  deux  extrémités  du  départemcut  de  la  Haute-Vienne,  à  Mézières  et  à 
Pierrebufiéres  je  crois,  se  trouvaient,  il  n'y  a  pas  bien  longtemps  encore, 
vers  la  fin  du  siècle  dernier,  deux  familles  qui  déclarât ient  tenir  de  leurs 
ancêtre:^,  un  remède  secret  inraiUible,  qni  se  transmettait  de  père  en  Ûls, 
contre  la  rage. 

On  s'y  rendait  de  toutes  part>  avec  la  confiance  la  plus  absolue,  les 
succès  se  chiffraient  par  milliers.  mai>  d'insuccès  jamais.  Cette  pratique 
avait  du  bon,  la  suggc-^tion  sans  doute  y  joue  son  r/'jle. 


M.  NociLRD  :  M.  Lemaistre  dit  en  terminant  sa  communication 
qu'il  «  conservait  sa  conviction  ».  Cette  conviction,  quelle  est- 
elle?  Il  ne  Fa  pas  dit  expressément,  mais  il  a  donné  à  entendre 
—  du  moins  c'est  Timpression  très  nelle  que  j'ai  conservée  de 
sa  lecture  —  qu  il  est  loin  d'être  convaincu  de  Vefficacité  du 
traitement  antirabique  et  même  de  son  innocuité.  J'ai  suivi  son 
argumentation  avec  le  plus  grand  soin;  elle  me  paraissait  con- 
duire logiquement  à  cette  conclusion,quc  non  seulement  le  trai- 
tement n'avait  pas  guéri  l'enfant  mordu,  mais  encore  qu'il  avait 
probablement  hâté,  sinon  provoqué  la  mort.  Cette  conclusion, 
M.  Lemaistre  ne  Ta  pas  nettement  formulée,  mais  je  ne  crois 
pas  me  tromper  en  disant  que  tous  ses  auditeurs  l'attendaient. 

S'il  n'y  avait  que  des  médecins  parmi  ces  auditeurs,  je  n'aurais 
pas  demandé  la  parole;  tous  ceux  qui  s'occupent  de  médecine 
savent,  dès  longtemps,  à  quoi  s'en  tenir  à  ce  sujet.  Mais  nos 
séances  sont  publiques;  tous  les  journaux  en  rendent  compte, 
leurs  lecteurs  étant  friands  de  tout  ce  qui  touche  à  Thygiéne; 
il  y  aurait  danger  grave  à  laisser  s'infiltrer  dans  l'esprit  du 
grand  public  des  doutes  sur  Tefûcacilé  et  surtout  sur  l'innocuité 
du  traitement  antirabique. 

Voilà  pourquoi  je  tiens  à  protester  contre  le  pessimisme  de  la 
communication  de  M.  Lemaistre  et  à  rappeler  une  fois  de  pluB 
les  résultats  incomparables  qu'a  donnés  le  traitement  prophy- 
lactique de  la  rage  après  morsure. 
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Avant  Pasteur,  sur  100  personnes  mordues  par  des  chiens 
enragés,  15  au  moins  mouraient  de  rage.  Depuis  Pasteur,  sur 
21.631  personnes  mordues,  traitées  au  seul  institut  de  Paris,  de 
1886  à  1898,  il  en  est  mort  99,  soit  0,45  p.  100.  Tel  est  le  résultat 
global  obtenu  depuis  la  mise  en  pratique  du  traitement. 

Si  nous  examinons  les  chifTres  des  dernières  années,  nou.s 
verrons  que  le  résultat  est  encore  plus  satisfaisant  :  la  mortalité 
est  inférieure  à  0,3  p.  100.  C'est-à-dire  que  sur  150  personnes 
condamnées  à  mourir  de  rage,  117  sont  sauvées  par  le  traite- 
ment ! 

Je  sais  bien  qu'il  est  de  mode,  dans  certains  milieux,  de  con- 
tester lii  valeur  de  ces  statistiques,  sous  le  prétexte  que  Tinslitut 
Pasteur  accepte  delraiter  des  gens  mordus  par  des  chiens  dont 
la  rage  n'est  pas  démontrée!  L'objection  était  facile  à  prévoir; 
aussi  la  statistique  de  l'institut  Pasteur  comprend-elle  trois  caté- 
gories :  dans  Tune  sont  inscrites  les  personnes  mordues  par  des 
chiens  dont  la  rage  est  démontrée  expérimentalement;  dans  la 
seconde,  celles  mordues  par  des  chiens  dont  1  état  rabique  est 
affirmé  par  des  certificats  de  vétérinaires;  l;i  troisième  comprend 
celles  mordues  par  des  chiens  simplement  suspects.  Eh  bien,  si 
l'on  s'en  tient  aux  gens  qui  figurent  dans  la  première  catégorie, 

—  et,  pour  ceux-là,  l'inoculation  virulente  n'est  pas  discutable, 

—  on  voit  que  sur  2,025  traités,  de  1889  à  1898  inclus,  6  seule- 
ment ont  succombé;  la  proportion  des  insuccès  est  donc  infé- 
rieure à  0,30  p.  100;  —  exactement  0,296  p.  100. 

Vefficacité  du  traitement  paslorien  n'est  donc  pas  contes- 
table; on  peut  dire  qu'il  n'existe  rien  de  comparable  en  méde- 

cine  î 

Les  chiffres  que  je  viens  de  donner  suffisent  à  établir  son 
innocuité.  S'il  était  besoin  d'autres  arguments,  je  rappellerais 
qu'un  grand  nombre  de  personnes  non  mordues  ont  subi  ce 
traitement,  à  titre  préventif,  sans  en  éprouver  le  moindre  incon- 
vénient ;  je  parle  de  celles  qui  sont  chargées  de  donner  des  soins 
aux  animaux  enragés,  d'en  faire  l'autopsie,  de  préparer  les 
moelles  rabiques  et  d'inoculer  les  émulsions  virulentes.  Notre 
collègue  pourrait  se  renseigner  utilement  sur  ce  point,  auprès 
des  médecins  de  tous  les  pays  du  monde  qui  ont  séjourné  à 
rinstitut  Pasteur,  pour  s'initier  à  la  pratique  de  la  méthode  :  la 
plupart  d'entre  eux  ont  subi  le  traitement. 

Mais,  direz-vous,  si  le  traitement  est  efficace,  pourquoi  D*est-il 
pas  toujours  efficace  ? 
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A  celle  question,  je  me  déclare  incapable  de  répondre  exacle- 
menl.  Pourlanl  Tétude  attentive  des  cas  malheureux  a  mis  en 
lumière  certains  faits  importants  à  signaler. 

Les  personnes  qui  succombent,  en  dépit  d'un  traitement  inten- 
sif, appliqué  de  bonne  heure  et  dans  de  bonnes  conditions, 
ont,  le  plus  souvent,  une  tare  nerveuse  quelconque.  Ce  sont 
des  dégénérés,  des  syphilitiques,  des  épileptiques  ou  des  alcoo- 
liques; il  semble  que  chez  eux  le  système  nerveux  constitue 
un  terrain  merveilleusement  préparé  pour  la  culture  du  virus 
rabique  et  que  le  traitement  soit  impuissant  à  le  défendre  contre 
la  puliulation  de  ce  virus. 

11  est  encore  une  autre  catégorie  de  victimes  ;  ce  sont  les  gens 
qui,  peu  de  temps  après  la  fin  du  traitement,  sont  exposés  au 
froid. 

C'est  ainsi  qu'au  début,  les  douaniers  —  qui  sont  fréquemment 
mordus  par  les  chiens  des  contrebandiers  —  fournissaient  une 
grosse  part  du  contingent  des  insuccès  :  c'est  qu'à  peine  leur 
traitement  terminé,  ils  reprenaient  leur  service  intégral  ;  or, 
pendant  le  service  de  nuit,  ils  sont  exposés  à  toutes  les  intem- 
péries ;  depuis  qu'on  a  obtenu  de  leurs  chefs  la  dispense  de  tout 
service  de  nuit,  pendant  les  deux  mois  qui  suivent  la  On  du  trai- 
tement, on  n'observe  plus  d'insuccès  parmi  eux. 

Des  faits  semblables  s'observent  aussi  chez  les  animaux.  11 
arrive  souvent  que  des  personnes  mordues  sur  la  voie  publique 
par  un  chien  errant,  qu'on  a  abattu  sur  place,  avant  de  savoir 
au  juste  s'il  est  enragé,  apportent  à  l'Institut  Pasteur  la  tète  ou 
le  cadavre  entier  du  chien  qui  les  a  mordues.  On  traite  les  per- 
sonnes mordues;  en  même  temps  on  inocule  le  bulbe  du  chien 
mordeur  à  des  lapins  ou  à  des  cobayes. 

Tous  les  chiens  mordeurs  ne  sont  pas  enragés;  il  n'est  donc 
pas  surprenant  que  certains  des  animaux  inoculés  ne  prennent 
pas  la  rage;  pourtant  le  résultat  négatif  de  Tinoculation  n'auto- 
rise pas  à  conclure  que  l'animal  n'était  pas  enragé;  en  effet, 
quand  arrivent  les  premiers  froids  de  l'hiver,  on  est  tout  surpris 
de  voir  la  rage  se  déclarer  sur  un  certain  nombre  de  cobayes  ou 
de  lapins  qui  survivaient  depuis  plusieurs  mois  à  l'inoculation 
du  bulbe  suspect.  Le  c(»up  de  froid  a  donc,  pour  ces  animaux 
comme  pour  nos  douaniers  de  tout  à  l'heure,  rompu  léquilibre 
qui  s'était  maintenu  jusqu'alors  entre  l'attaque  et  la  défense  I  Et 
je  ne  serais  pas  surpris  que,  dans  le  cas  malheureux  dont  M.  Le- 
maître  vient  de  nous  entretenir,  l'aspersion  d'eau  froide  subie 
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par  Tenfant  ait  sufQ  à  proToquer  Tapparition  des  sympb'ifnes 
rabiques. 

L^observalion  de  cet  eofant  montre  aussi  d^une  façon  saisis- 
sante Timpuissance  des  lavages  antiseptiques  à  détruire  sur  place 
le  virus  inoculé  :  la  morsure  s'est  produite  chez  un  coiffeur;  on 
a  pu  laver  immédiatement  la  plaie  avec  de  Talcool;  un  pharma 
macien  Ta  presque  aussitôt  lavée  au  sublimé;  un  médecin  a 
répété  ce  lavage  avant  de  suturer  la  plaie;  et  cependant  le  virus 
inoculé  par  la  morsure  a  effectué  son  évolution.  Il  en  est  presque 
toujours  ainsi,  même  alors  que  Ton  a  cautérisé  la  plaie.  A  coup 
sûr,  si  la  blessure  était  tout  à  fait  superficielle,  et  si  le  fer  rouge 
était  appliqué  aussitôt  après  qu'elle  a  été  produite,  le  virus  serait 
détruit  sur  place.  Mais  avant  qu'on  puisse  cautériser  la  morsure, 
il  se  passe  toujours  un  certain  temps,  plus  que  suffisant  pour 
l'absorption  du  virus.  D'autre  part,  il  est  bien  rare  que  la  plaie 
soit  tout  en  surface;  le  plus  souvent,  les  dents  du  chien  ont 
pénétré  plus  ou  moins  profondément  ;  pour  que  la  cautérisation 
pût  produire  un  effet  utile,  il  faudrait  que  le  fer  rouge  pénétrât 
au  delà  des  dents  du  chien,  d'où  des  mutilations  d'autant  plus 
graves  qu'elles  sont,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  tardives 
et  par  conséquent  inutiles.  La  preuve  en  est  facile  à  donner;  la 
proportion  des  personnes  qui  meurent  de  rage  malgré  le  traite- 
ment est  sensiblement  égale  pour  celles  dont  les  blessures  ont 
été  cautérisées  et  pour  les  autres. 

C'est  pourquoi  Y  Instruction  relative  à  la  rage,  inscrite  au  verso 
de  (4  TAvertissement  pour  la  taxe  des  chiens  »  ne  parle  pas  de 
cautériser  les  morsures  ;  elle  se  borne  à  recommander  l'envoi 
immédiat  des  victimes  à  l'Institut  Pasteur  le  plus  voisin;  elle 
leur  évite  ainsi  des  mutilations  absolument  inutiles. 

Je  m'excuse  de  mon  intervention  et  de  ma  véhémence  ;  mais  je 
ne  pouvais  pas,  vraiment,  laisser  dire  sans  protestation  que  le 
traitement  antirabique  est  inefficace  et  qu'il  n'est  pas  sûr  qu'il 
soit  sans  danger  !  Si  les  personnes  mordues  doutaient  de  l'inno- 
cuité du  traitement,  beaucoup  s'abstiendraient  d'y  recourir  el 
le  nombre  des  victimes  rabiques  augmenterait  proportionnelle- 
ment à  ces  abstentions.  Je  suis  sûr  de  répondre  aux  sentiments 
de  l'Académie  en  répétant  une  fois  de  plus  que  le  traitement 
antirabique  est  absolument  sans  danger  et  qu'il  est  d'une  admi- 
rable efficacité  puisque,  grâce  à  lui,  sur  i. 000  personnes  mordues 
3  seulement  meurent  de  rage,  alors  que,  sans  lui,  le  nombre  des 
victimes  dépasserait  150. 


RAGE  H63 

M.  LK  sECRBTAiafi  PERPÉTUEL  :  L* Académie  n  a  pas  de  sténo- 
graphe et  je  le  regrelle  très  vivement  aujourd'hui,  car  les  obser- 
vations de  M.  Nocard  auraient  été  reproduites  intégralement  et 
il  ia^>orle  qu*aucun  passage  n'en  soit  perdu;  aussi  je  prie 
M.  Nocard  de  vouloir  bien  les  rédiger  m  extenso  afm  qu'elles 
figurent  dans  le  Bulletin  de  V Académie^  à  côté  de  la  communi- 
cation de  M.  Lemaistre,  dont  les  tendances,  bien  que  vagues  et 
incertaines,  pourraient  arrêter  les  heureux  effets  prophylactiques 
des  inoculations  antirabiques. 

M.  LEBLAiNC  :  Messieurs,  je  n  ai  point  à  prendre  après  M.  No- 
card la  défense  de  la  méthode  curative  de  la  rage,  telle  qu'on 
la  pratique  à  l'Institut  Pasteur  ;  comme  toute  autre  méthode  eUe  a 
ses  insuccès,  et  si  on  évite  de  les  faire  connaître,  c'est  qu'on 
ne  veut  pas  empêcher  les  personnes  mordues  de  se  faire  traiter 
à  l'Institut. 

Le  fait  que  nous  a  fait  connaître  longuement  notre  correspon- 
dant n'est  donc  pas  un  fait  isolé,  et  son  émotion  prouve  qu'il  ne 
lit  pas  les  statistiques  que  publie  le  Bulletin  de  l'Institut;  quel- 
ques observations  ont  pu  échapper;  mais  elles  sont  une  excep- 
tion et  on  doit  (tonstater  une  diminution  des  cas  de  rage  humaine 
coïncidant  avec  une  diminution  des  cas  de  rage  canine.  M.  No- 
card a  omis  de  faire  connaître  à  l'Académie  que  dans  le  nouveau 
règlement  d'administration  publique  qui  va  être  promulgué,  il 
est  prescrit  de  s  abstenir,  autant  qu'on  pourra  le  faire,  d'abattre 
les  chiens  ayant  mordu  des  personnes  ou  des  animaux;  c'est 
afin  d^éviter  des  erreurs  de  diagnostic,  alors  qu'on  le  base 
uniquement  sur  Texamen  nécroscopique  et  parce  que  lexa- 
men  de  l'animal  vivant  fournit  seul  des  données  presque 
sûres.  L'un  des  vœux  exprimés  par  M.  Lemaistre  recevra  donc 
satisfaction. 

Je  reprocherai  à  notre  collègue  d'avoir  quelque  peu  mal- 
traité les  vétérinaires  en  les  montrant  partisans  quand  même  de 
la  vaccination  ou  de  l'inoculation  préventive,  et  causant  ainsi  la 
mort  de  tous  les  animaux  vaccinés,  qui  ont  une  maladie  conta- 
gieuse à  l'état  d'incubation.  Les  faits  qu'il  cite  Si.'nt  peu  exacts; 
si  le  principe  qu'il  invoque  est  incontestablement  vrai,  à  savoir, 
qu'un  animal  qui  est  sous  le  coup  d'une  maladie  conta- 
gieuse peut  ne  pas  être  préservé  par  le  fait  d'une  vaccination  ou 
d*une  inoculation  tardive,  il  n'en  résulte  pas  moins  des  faits  de 
la  pratique  qu'il  y  a  avantage  à  inoculer  ou  à  vacciner  préventi- 
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yement  dans  nombre  de  circonstances.  Prenons  pour  exemple  le 
charbon  bactéridien  (sang  de  rate),  la  première  maladie  qui  a  fait 
Fobjet  des  études  de  Pasteur;  quand  on  vaccine  un  troupeau  où 
sévit  cette  maladie,  il  peut  se  faire  qu'entre  la  première  et  la 
deuxième  inoculation  quelques  animaux  succombent,  et  même 
qu'après  la  seconde  il  y  ait  des  cas  isolés;  mais  la  masse  des  ani- 
maux résiste,  alors  que,  si  on  s'abstient,  les  pertes  peuvent  s'éle- 
ver à  30  et  40  p.  100.  Même  résultat  est  donné  par  la  méthoda 
Arloing  pour  combattre  le  charbon  bactérien  (charbon  sympto- 
malique).  Pour  le  rouget,  en  faisant  des  réserves  pour  certaines 
catégories  d'animaux,  il  en  est  de  même.  Dans  les  étables  où 
règne  la  pneumonie  contagieuse,  l'inoculation  du  virus  d'après 
le  procédé  Willems  ne  sauvera  pas  tous  les  animaux  déjà  conta- 
minés, mais  on  doit  admettre  qu'elle  en  préserve  une  partie.  Ce 
qui  est  vrai  pour  ces  maladies  l'est  aussi  pour  la  rage,  et  on  doit 
expliquer  en  vertu  de  ce  principe  les  cas  dinsuccès  qui  sont 
constatés  dans  divers  pays  aussi  bien  qu'en  France.  11  se  peut 
que  certaines  prédispositions  ou  des  inQuences  climatériques  y 
aient  une  certaine  part;  mais  c'est  une  question  à  étudier.  Je 
pense  donc  que  nous  ne  devons  rien  changer  aux  méthodes 
adoptées  après  longues  études,  en  vétérinaire  et  j'espère  que 
M.  Lemaistre  voudra  bien  être  moins  sévère  dans  ses  apprécia- 
tions sur  le  corps  des  vétérinaires  en  général. 

M.  Lemaistre  :  Je  suis  heureux  d'avoir  eu  le  plaisir  d'en- 
tendre la  parole  aimable  et  facile  de  M.  Nocard.  Je  connaissais 
déjà  ses  écrits  si  prudents  et  toujours  basés  sur  des  observations 
consciencieuses. 

Quant  à  mes  convictions,  qu'il  n'a  pas  saisies,  qu'il  me  soit 
permis  de  lui  répondre  que  je  crois  d'une  manière  absolue  à 
l'action  préventive  des  virus,  pourvu  qu'ils  soient  administrés  au 
moins  douze  jours  avant  l'attaque. 


LECTURE  005 


Lecture. 


M.  le  D'  Artault  (de  Vevey)  lit  un  travail  sur  Tangyrine,  principe 
actif  du  marron  d'Inde.  —  (Renvoi  à  l'examen  de  MM.  Empis,  Robin  et 
Ponchol.) 


—  A  quatre  heures  vingt-cinq  minutes,  l'Académie  se  forme  en 
comité  secret,  afîn  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Hutinel 
sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  IV*^  sec- 
lion    Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale). 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  pcfi  et  te^j  Hkk<jirun. 
Le  Gérant^  Paul  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L'ACADEMIE 


ileurlaux  (Alfred    de  Nantes.  Note  sur  les  tumeurs  bénignes  de  rintestÎD. 
ln-8,  46  p.  Paris,  1900. 

Gueliiot  (0.).   Protection  et  assistance  de  l'enfance  à  Heims.  In  8,  30  p. 
et  pi.  Reims,  1900. 

Monsieur  Charles  Duché,  18.j3.1900  ln-8.  Auxerre,  1900. 

Kancliis  ;Spiridion)  et  Jean  Cardamatii  (d'Athènes,.  Quelques  réflexion   : 
sur  les  fièvres  pernicieuses  paludéennes.  In-8,  24  p.  Paris,  1899. 

Cirdamatis  (Jean  .  Un  type  intermédiaire  entre  la  lèpre,  la  syriogomyé 
et  la  maladie  de  Morvan.  In-8,  23  p.  Paris,  1899. 

Cardamatis  (Jean   et  Spiridion  Kanellis.  Étade  clinique  sur  la  fièvre  palu 
déenne  convulsive  pernicieuse.  In-8,  27  p.  Paris,  1900. 

.Vi).\MitiEwicz  (Albert   Hirndruck  und  Druck  in  Gehirn,  In-8.  19  p.  Vienne, 
1897. 

—  Vom  Zittern,  in-8,  7  p.  Vienne,  1897. 

—  Plusieurs  mémoires  sur  les  affections  cancéreuses  Vienne,  1897-1900. 
Wiliems  iL.>  <Unquante  années  d'inoculation  préventive  de  la  péripneu- 

monie  contagieuse  des  bovidés  \1850-1900:.  ln-8,  78  p.  Bruxelles,  1900. 

Barrabé    A.  .  Bagnoles-de-rOrne  dans  le  passé  et  dans  le  présent,  ln-8, 
23  p.  Caen,  1900. 


PatU.  *  L.  Maaithiux,  imorimour,  I,  rue  Gaiaott». 
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SÉANCE   DU   26   JUIN   1900 

PRÉSIDENCE  DE  M.   MAREY 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manuscrite  :  CoDgrés  de  chimie  appliquée, 
Délégation;  MM.  Planchon,  RanelliSf  Candidature;  MM.  Fieisinger,  Dom* 
martin,  Delabousse,  Courtade,  Épidémies;  MM.  BaratieFf  Poujoi,  Môriei, 
M»*  Malineau,  Vaccinations;  M.  Delobel,  M.  Sari az -Soumet,  Hygiène  de 
Venfance;  M.  Phiibert,  M.  Thirion,  Eaux  minérales.  —  Présentations 
d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  LaCTorgue,  Conjonctivite  granu" 
leuse;  et  mouche;  M.  Hayem,  Maladies  du  sang;  M.  Tillaux,  Anatomie 
topographique  ;  M.  Comte,  Vaccine.  —  Rapports  :  I.  M.  Laborde,  Sur  un 
mémoire  de  M.  Lacroix  concernant  Vantisepsie  des  voies  respiratoires  par 
les  inhalations  d'air  chargé  de  vapeurs  de  menthol,  hromoforme  et  formol; 
II.  M.  Laborde,  St<r  un  travail  de  M.  A,  Reverdin  relatif  à  Vanesthésie  opé' 
ratoire.  —  Élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  /F«  section  [Thérapeu- 
tique et  histoire  naturelle  médicale)  :  M.  Sevestre  est  élu.  —  Communica- 
tions :  M.  Dieuiafoy,  Abcès  du  cervelet;  discussion  :  MM.  Laborde,  Heorot. 
Lectures  :  1.  MM.  Michaux  et  Michel,  Nouveau  mode  de  suture  par  agi^- 
fage  métallique;  II.  M.  Cerné,  Opérations  conservatrices  dans  les  salpingo- 
ovarites  suppurées  ou  non. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le* Secrétaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondanee    manusorite* 

I.  Le  Bureau  du  Comité  d'organisation  du  quatrième  Congrès  inter- 
national de  chimie  appliquée,  qui  doit  se  tenir  à  Paris  du  23  au 
31  juillet  1900,  prie  TAcadémie  de  se  faire  représenter  à  cette  réu- 
nion. —  (M.  Hanriot  est  nommé  délégué  de  TAcadémie  à  ce  Congrès). 

II.  M.  le  D'  Planchon,  Louis  (de  Montpellier)  se  porte  candidat  au 
titre  de  correspondant  national  dans  la  quatrième  division  {Physique 
et  Chimie  médicales,  Pharmacie)-  —  {Commission  spéciale). 

IIL  M.  le  D'  Kanellis  (d'Athènes)  demande  à  être  porté  sur  la  liste 
des  candidats  dans  la  première  division  {Médecine)  des  correspondants 
étrangers.  —  {Commission  spéciale), 
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IV.  M.  le  D''  Ch.  Fiessinger,  correspondant  national,  envoie  un 
mémoire  manuscrit  sur  les  rougeoles,  grippes  et  pneumonies  en  1899 
à  Oyonnax  (Ain).  —  [Commission  des  épidémies). 

V.  M.  le  D^  Dommartin,  médecin-major  d<)  2*  classe,  adresse  une 
brochure  sur  une  épidémie  de  typhus  exanthématique  à  Sétif.  — 
(  Même  Commission  ) . 

VI.  M.  le  D*"  Delahousse,  médecin  principal  de  l'*  classe,  envoie  une 
brochure  sur  les  causes  secondaires  de  la  genèse  et  de  la  contagioo 
de  laûèvre  typhoïde.  —  [Même  Commission). 

VII.  M.  le  D*^  H .  Courtade  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  les 
fJTections  épidémiques  observées  en  1899  dans  la  circonscription 
d'Oatar ville  (Loiret).  —  [Même  Commission). 

VIIL  M.  le  D'  A.  Baratter  (de  Jeugny,  Aube)  envoie  un  mémoire  sur 
Ia- vaccination.  — {Commission  de  vaccine). 

IX.  M.  le  P'' J.  Poujol,  médecin  de  colonisation  à  Aïn-Bessem  ( Algérie', 
adresse  un  rapport  sur  les  vaccinations  et  les  revaccinations  qu  il  a 
pratiquées  en  mai  1900.  —  [Même  Commission). 

X.  M.  le  D»"  Mériel  (de  Toulouse)  envoie  l'exposé  de  ses  titres  à  la  pro- 
pagation de  la  vaccination  à  Blu^nac  et  à  Beauzelle  (Haute-Garonne). 
—  [Même  Commission). 

.  XL  M"''  Malineau,  sage-femme  à  Sainie-Christoly-de-Blaye  'Gironde , 
adresse  le  relevé  des  vaccinations  qu'elle  a  pratiquées  en  1899.  — 
[Même  Commission). 

XIl.  M.  le  D'  Delobel,  de  Noyon  (Oise),  envoie  différentes  brochures 
et  mémoires  sur  des  questions  de  Tliygiène  de  Tenfance.  —  i  Commission 
de  l'hygiène  de  l'enfance). 

XIH.  M.  Sarraz-Bournet,  inspecteur  départemental  de  Tassistauce 
publique,  adresse  un  rapport  sur  la  protection  des  enfants  du  premier 
âge  dans  le  département  des  Basses-Alpes  en  1899.  —  [Même  Commis- 
sion). 

XI^^  M.  le  D'  Philbert  envoie  un  mémoire  sur  les  cures  d'amaigris- 
sement à  Brides-les-Bains.  —  (Commission  des  eaux  minérales). 

XV.  M.  le  D»*  Thirion,  médecin-major  de  2«  classe,  adresse  une  note 
manuscrite  sur  les  eaux  chaudes  d'Aïnel-Hammam  (Algérie).  —{Mémt 
Commission). 
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Présentations  d'ouvraices  manuscrits  et  Imprimés. 

I.  M.  Herviel'x  :  J*ai  Thonneur  de  présenter  à  TÂcadémie,  de  la 
part  de  M.  le  D»"  Lafforgue,  une  Note  sur  la  propagation  de  (a  conjûnc- 
tivite  granuleuse  par  les  mouches  dans  le  sud  de  l'Algérie, 

La  propagation  de  la  conjonctivite  granuleuse  par  les  mouches 
dans  le  sud  de  TAlgérie  est  un  fait  connu  depuis  longtemps  des  mé- 
decins qui  ont  pratiqué  dans  cette  région. 

Au  premier  abord,  il  peut  sembler  étrange  qu'un  organe  doué 
d'une  sensibilité  aussi  exciuise  que  celle  de  la  muqueuse  oculaire,  et 
qui  ne  supporte  pas  l'approche  du  moindre  corps  étranger,  puisse 
laisser  à  un  produit  infectieux  le  temps  d'imprégner  la  conjonctive. 
Mais,  ainsi  que  l'a  constaté  maintes  fois  M.  Lafforgue,  il  existe  chez 
l'indigène,  et  en  particulier  chez  l'indigène  pauvre,  une  tolérance  de 
la  peau  et  de  la  muqueuse  oculaire  qui  n'existe  pas  chez  l'Européen. 

A  l'époque  de  la  cueillette  des  dattes,  alors  que  les  mouches  sont 
le  plus  abondantes,  notre  confrère  a  vu  les  indigènes  faire  la  sieste, 
le  visage,  les  jambes  et  les  bras  nus,  et  imprégnés  du  liquide  sucré, 
sans  que  leur  sommeil  fût  troublé  par  la  piqûre  de  ces  insectes. 

Les  enfants  n'en  sont  pas  plus  incommodés,  si  jeunes  et  si  mal 
vêtus  qu'ils  soient.  En  de  telles  conditions,  on  conçoit  la  possibilité 
d'un  transport  contagieux  par  les  mouches.  Mais  il  s'agissait  d'en 
démontrer  la  réalité.  C'est  la  tâche  qu'a  entreprise  M.  Lafforgue. 

Après  avoir,  dans  une  description  très  savante  des  organes  de  la 
mouche,  démontré  que  la  trompe  peut,  à  l'aide  de  son  extrémité 
libre,  exercer  sur  les  corps  sur  lesquels  elle  se  pose  une  piqûre 
d'abord,  puis  une  succion,  notre  distingué  confrère  nous  apprend 
qu'il  a,  d'une  pari,  prélevé  sur  l'angle  interne  de  Tœil  d'un  malade 
atteint  de  conjon<tivite  granuleuse  les  produits  de  sécrétion  de  cet 
organe:  d'autre  part,  qu'il  a  capturé  plusieurs  mouches  qui  avaient 
été  en  contact  avec  un  œil  malade. 

Une  pression  exercée  sur  la  tête  des  insectes  lui  a  permis  de 
recueillir  sur  une  lame  de  verre  les  exsudats  contenus  dans  la 
trompe,  et  le  microscope  a  démontré  l'identité  des  produits  recueillis 
sur  les  mouches  comme  sur  l'œil  malade. 

Si  Ton  admet  que  dans  la  conjonctivite  granuleuse  l'œil  malade 
doit  renfermer  le  germe  pathogène,  on  comprendra  sans  peine  que 
les  mouches  prélevant  sur  ces  yeux  les  germes  constitutifs  de  ces 
exsudais  y  puisent  en  même  temps  le  contage  ^'ranuleux.  La  trans- 
mission de  la  maladie  par  leur  intermédiaire  se  trouve  dès  lors  bien 
démontrée.  Car  il  suffit,  pour  qu'elle  s'effectue,  que  l'insecte  qui 
vient  d'abandonner  un  œil  malade  se  transporte  sur  un  œil  sain;  et 
là,  renouvelant  les  mouvements  de  piqûre  et  de  succion,  dépose 
les  germes  contagieux  dont  Textrémité  de  sa  trompe  est  couverte. 
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Parmi  les  causes  qui  favorisent  cette  inoculation,  M.  LaCTorgue 
signale  des  tourmentes  de  sable  qu*il  compare  aux  orages  des  pays 
tempérés,  et  que  le  vent  soulève  comme  de  véritables  nuages.  Ce 
sable,  composé  de  graviers  d'une  extrême  ténuité,  pénètre  facilement 
entre  les  paupières  et  détermine  une  excoriation  superlicielle  de  la 
conjonctive  qui  guérit  en  quelques  jours  quand  elle  est  simple,  mais 
qui  prend  un  caractère  de  gravité  quand  une  mouche  y  a  déposé  des 
germes  infectieux. 

Des  recherches  microscopiques  très  multipliées  complètent  le  tra- 
vail dont  nous  venons  de  tracer  les  grandes  lignes  en  même  temps 
qu'elles  démontrent  la  propagation  possible  de  la  conjonctivite  gra- 
nuleuse par  les  mouches  et  les  moucherons. 

En  conséquence,  je  prie  M.  le  Président  de  vouloir  bien  mettre 
aux  voix  renvoi  d'une  lettre  de  remerciements  à  M.  LalTorgue  et  le 
dépôt  de  son  travail  dans  nos  Archives.  (Adopté,) 

IL  M.  Hayem  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie  des 
Leçons  que  je  viens  de  publier  sur  les  maladies  du  sang. 

III.  M.  TiLLAux  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  TAcadémiede 
la  dixième  édition  de  mon  Traité  d'anatomie  topographique  avec  appli- 
cations à  la  chirurgie. 

IV.  M.  Delormk  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie un  mémoire  de  M.  le  médecin-major  de  l^^^  classe  Comte  mti- 
tulé  Fonctionnement  du  centre  vaccinogéne  du  camp  de  Chdlons, 

Ce  centre  est  important.  C'est  ainsi  que  dans  le  courant  d'une  seule 
année  il  a  fourni  la  pulpe  nécessaire  à  la  vaccination  des  soldats  de 
400  régiments  ou  services. 

Dans  son  travail,  M.  Comte  étudie  la  préparation  de  la  pulpe  et  les 
conditions  qui  en  règlent  la  virulence.  Il  s'est  attaché  à  démontrer 
que  l'aspect  des  éruptions  de  la  génisse  est  trompeur  au  point  de  me 
de  l'activité  de  la  pulpe  recueillie  et  que  les  maladies  infectieuses 
augmentent  la  réceptivité  et  favorisent  l'évolution  du  vaccin. 

Le  mémoire  de  M.  Comte  me  semble  digne  d'attirer  l'attention 
de  la  Commission  des  prix  de  vaccine.  —  [Commission  de  vaccine). 


MM.  Ollier,  Zambaco-Pacha,  associés  nationaux,  et  Henrot,  corres- 
pondant national,  assistent  à  la  séance. 
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Rapports 

l.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  P«  Lacroix,  relatif  à  Vanti- 
tisepsie  des  voies  respiratoires  par  les  inhalations  d'air  chargé 
de  vapeurs  de  menthol,  bromoforme  et  formol^ 

par  M.  J.-V.  Laborde. 

M.  Le  D""  Lacroix  a  présenté  à  l'Académie  une  étude  de  la 
question  suivante  :  Vaniisepsie  des  voies  respiratoires  par  les  inha- 
lations d'air  chargé  de  vapeurs  de  menthol,  bromoforme  et  formol, 
étude  dans  laquelle  il  expose  les  résultats  obtenus,  après  trois 
ans  de  recherches  cliniques  et  bactériologiques,  sur  ce  sujet. 

Il  rappelle  d'abord  les  difficultés  qu'on  rencontre  pour  obtenir 
cette  antisepsie  par  voie  stomacale,  par  voie  hypodermique 
ou  enfin  par  action  directe,  sur  la  muqueuse  laryngo-pulmonaire. 

Linhalation,  qui  confie  à  la  respiration  elle-même  le  soin 
d'introduire  les  agents  thérapeutiques  dans  l'arbre  respiratoire, 
est  de  beaucoup  la  méthode  la  plus  avantageuse,  la  plus  simple 
et  la  plus  naturelle.  Malheureusement  il  esl]exlrémement  difficile 
de  trouver  un  gaz  antiseptique  qui  puisse  être  respiré  sans  incon- 
vénient. 

Pour  résoudre  celte  difficulté,  M.  le  D**  Lacroix  a  fait  cons- 
truire un  petit  appareil  extrêmement  simple,  basé  sur  le  principe 
suivant  :  chauffer  en  vase  clos  un  mélange  volatil,  exactement  dosé 
et  faire  passer  dans  ce  vase  un  courant  d'air  qui,  après  s'y  être 
chargé  de  vapeurs  est  inhalé  par  le  malade. 

Après  d'assez  longues  recherches,  il  s'est  arrêté  à  la  formule 
qui  suit  : 

0  gr.  50  de  menthol;  2  à  10  gouttes  de  bromoforme  et 
5  gouttes  à  20  grammes  d'aldéhyde  formique. 

Le  gaz  ainsi  obtenu  jouit  de  propriétés  antiseptiques  réelles^ 
et  sa  valeur  microbicide  est  mise  en  évidence  par  les  expériences 
suivantes  : 

Première  Expérience,  —  Deux  tubes  à  essai  contenant  du 
bouillon  de  veau  stérilisé  sont  inoculés  avec  une  goutte  de  pus 
pris  sur  un  abcès  de  l'oreille.  Le  premier  tube  est  alors  fermé. 
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Dans  le  second,  on  fait  barboUer  pendant  quarante-cinq  minutes 
le  courant  gazeux  de  Tinhalateur. 

Ces  deux  tubes  sont  mis  à  Tétuve  à  37  degrés.  Après  quarante- 
huit  heures,  le  tube  n°  1  est  entièrement  troublé,  le  n"  2  reste 
parfaitement  clair. 

Deuxième  Expérience,  —  Semblable  à  la  précédente;  toutefois 
Tinoculation  est  faite  avec  du  staphylococcus  albus.  Résultat 
identique. 

Troisième  Expérience,  —  On  fait  passer  au  travers  de  crachats 
tuberculeux  dilués,  le  courant  gazeux  de  Tinhalateur  pendant 
cinq  heures.  Puis,  on  inocule  un  demi-centimètre  cube  de  ce 
produit  à  la  cuisse  d'un  cobaye.  Cet  anima),  véritable  réactif 
de  la  tuberculose,  est  resté  en  parfaite  santé. 

Les  propriétés  microbicides  de  Tinhalation  paraissent  donc 
établies. 

Restait  à  montrer  laction  locale  du  gaz  et  sa  parfaite  tolérance. 

Le  meilleur  moyen  de  contrôler  cette  tolérance  est  indiscu- 
tablement Texamen  laryngoscopique  fait  avant  et  immédiatement 
après  rinhalation.  On  peut  observer  de  cette  façon,  par  la  vue,  les 
effets  du  traitement. 

Cet  examen  comparatif  a  été  pratiqué  un  grand  nombre  de  fois 
et,  toujours  après  Tinhalation,  la  muqueuse  laryngo-trachéale 
est  apparue  plus  humide,  plus  vivante  et  jamais,  à  aucun  degré, 
congestionnée. 

Quant  au  malade  lui-même,  il  éprouve  d'abord  une  sensation 
de  cuisson  à  la  gorge  et  de  plénitude  dans  la  poitrine.  Quelquefois 
les  premières  inspirations  sont  interrompues  par  une  toux  légère, 
puis,  rapidement,  ces  premiers  phénomènes  disparaissent  et  le 
malade  éprouve  enfin  un  sentiment  spécial  de  soulagement  et  de 
bien-être. 

Ainsi,  le  courant  gazeux  est  toujours  bien  toléré  par  les  organes 
de  la  respiration. 

Résultais  cliniques.  — Cette  médication  parait  être  indiquée 
dans  toutes  les  affections  chroniques  microbiennes  de  l'arbre 
respiratoire. 

Sous  son  influence  les  sécrétions  muco-purulentes  de  lalaryngo- 
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bronchite  chronique  deviennent  muqueuses  et  disparaissent. 
Cette  antisepsie  directe  est  surtout  précieuse  contre  la  tubercu- 
lose laryngée  et  pulmonaire.  Elle  constitue  une  véritable  irriga- 
tion gazeuse  continue  antiseptique  de  Tarbre  respiratoire. 

L'auteur  a  pu  observer  au  laryngoscope  la  cicatrisation  d'ulcé- 
rations bacillaires  du  larynx,  la  régression  du  catarrhe  laryngé 
tuberculeux  et  l'amélioration  concomitante  des  lésions  du  pou- 
mon. 

Il  croit  pouvoir  tirer  de  cette  étude  expérimentale  et  clinique 
les  conclusions  suivantes  : 

Conclusions.  —  Lorsque  Ton  fait  passer  au  travers  d'un 
mélange  d(>  bromoforme,  formol  et  menthol,  chauffé  en  vase 
clos  un  courant  d*air,  on  obtient  un  gaz  médicamenteux  inha- 
lable. 

Ce  gaz  stérilise  le  pus  et  détruit  la  virulence  du  bacille  de 
Koch. 

Ce  gaz  est  parfaitement  toléré. 

Le  laryngoscope  montre  qu'il  agit  toujours  favorablement  sur 
les  voies  respiratoires. 

Enfin,  il  donne  d'excellents  résultats  dans  les  affections 
microbiennes  laryngo-pulmonaires  et  en  particulier  la  tubercu- 
lose. 

Je  livre  à  l'appréciation  et  au  contrôle  des  cliniciens  ces 
conclusions  très  encourageantes,  et  qui  méritent,  en  tout  cas, 
l'attention  et  l'essai,  étant  donné  la  grave,  la  terrible  maladie  à 
laquelle  elles  s'appliquent. 

Je  ferai  toutefois,  au  point  de  vue  physiologique  propre- 
ment dit,  les  réserves  qu'impose  la  question,  encore  indécise  et 
incomplètement  étudiée,  de  la  pénétration  réelle  des  vapeurs 
médicamenteuses  dans  les  voies  respiratoires,  et  Tarbre  bron- 
chique; question  que  j'ai  le  regret  de  ne  pouvoir  aborder  ici, 
dans  ses  détails,  mais  sur  laquelle  je  me  propose  de  revenir  un 
jour  à  cette  tribune,  avec  des  résultats  expérimentaux,  dont 
quelques-uns  sont  déjà  en  ma  possession. 

Je  propose  d'adresser  à  l'auteur  les  remerciements  de  l'Aca- 
démie sur  son  intéressante  communication,  et  de  la  déposer 
honorablement  dans  ses  Archives.  —  (Ces  conclusions  sout 
adoptées). 
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II.  Sur  un  appareil  à  anesthésie 
de  M.  le  professeur  Auguste  Rbverdin  (de  Genève), 

par  M.  J.-V.  Labordb. 

M.  le  professeur  Auguste  Reverdin  (de  Genève)  nous  présen- 
tait, à  la  séance  du  24  octobre  1899,  un  appareil  destiné  à 
conjurer  les  accidents  de  Vanesthésie  opératoire^  appareil  donl 
il  justifiait  Tidée  et  les  applications,  dans  les  termes  suivants 
qui  méritent  d'é Ire  textuellement  rappelés  : 

u  Si  nous  éprouvons  journellement  les  bienfaits  de  Tanes- 
thésie,  de  temps  à  autre  un  accident  vient  encore  porter  le 
trouble  dans  les  esprits  et  assombrir  les  statistiques.  Ces  acci- 
dents ne  sont  pas  tous  mortels  sans  doute,  le  plus  souvent  il  est 
possible  de  les  conjurer,  mais  la  mort  est  parfois  si  prompte,  si 
brutale  qu'elle  terrifie  et  décourage. 

u  II  est  donc  toujours  d'actualité  pressante  de  perfectiooner 
si  possible,  ce  précieux  et  méritoire  auxiliaire  de  nos  opérations. 

«  C'est  dans  Tespoir  d'avoir  réalisé  quelque  chose  dans  ce 
sens  que  je  soumets  à  l'appréciation  de  l'Académie  un  procédé 
qui  me  rend  journellement  service. 

«  Dans  une  communication  qu'il  fit  au  Congrès  de  chirurgie 
de  Lyon,  1894,  le  D'  Alphonse  Guérin  soutint  une  thèse  que  je 
n'ai  point  oubliée. 

«  Son  dire  était  étayé  sur  des  remarques  chimiques  et  une 
série  d'expériences  fort  suggestives  :  il  nous  montra  que  le  vrai 
danger  des  anesthésiques  (il  parlait  surtout  du  chloroforme) 
dépend  moins  de  la  nature  chimiquement  toxique  de  ces  agents 
que  de  la  manière  de  les  administrer. 

((  Il  soutint  de  sa  grande  autorité  ce  principe  qui  découlait 
d'études  faites  avec  la  collaboration  du  D'  Laborde,  à  savoir 
que  les  accidents  qui  surviennent  pendant  l'anesthésie  sont  dus 
surtout  aux  réflexes  partis  de  la  muqueuse  nasale^  réflexes  qui, 
agissant  brusquement  sur  le  cœur,  sont  capables  d'en  provoquer 
l'arrêt  subit  et  définitif. 

«  Les  expériences  entreprises  sur  des  lapins  trachéotomisés 
sont  la  preuve  que  le  chloroforme  étant  administré  directement 
par  les  bronches,  à  travers  la  canule^  peut  être  donné  à  doses 
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considérables  saps  amener  la  mort  de  l'anîmal,  tandis  que  de 
faibles  doses  de  la  substance  absorbées  par  le  nez  produisent 
souvent  Ja  mort  subite- 

«  Je  suivis,  ajoute  H.  Reverdin,  avec  d'autant  plus  d'intérêt 
cette  intéressante  communication  que,  depuis  plusieurs  années 
déjà,  j'avais  le  sentiment  que  l'agent  anesthésique  doit  être 
absorbé  par  la  boucbe  et  non  par  le  nei;  aussi  avais-je  fait 
construire  en  1888  déjà,  un  instrument  destiné  à  obtenir  facile- 
ment ce  résultat. 

«  Il  ressemblait  à  une  mâchoire  qui  venait  en  quelque  sorte 
mordre  la  mâchoire  iaférieure  du  sujet;  l'une  des  branches 
étant  dans  la  bouche,  l'autre  sous  le  menton.  Il  opposait  par 
conséquent  on  obstacle  absolu  &  la  fermeture  totale  de  la  bouche. 

a  Durant  plusieurs  années,  je  me  suis  servi  de  cet  appareil 
que'j'ai  eu  la  satisfaction  de  voir  adopté  par  quelques-uns  de 
mes  collègues;  mais  je  dois  reconnaître  qu'il  présentait  certains 
inconvénients.  11  pouvait  blesser  la  muqueuse  gingivale,  voire 
même  ébranler  quelque  dent,  s'il  était  confié  aux  mains  parfois 
un  peu  impatientes  d'un  jeune  assistant;  je  me  préoccupai  donc 
de  le  perfectionner  et  actuellement  je  me  sers  exclusivement 
de.l'appareil  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter. 

"  11  se  compose,  ainsi  que  le  montre  le  dessin  ci-après,  d'un 


diadème  analogue  à  celui  qui  soutient  le  miroir  du  laryngoscope; 
<e  place  sur  le  front  et  sert  de  point  d'appui  à  une  tige  pourvue 
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d'une  crémaillère,  qui  peut  monter  ou  descendre,  puis  être  fixée 
à  la  place  voulue  au  moyen  d'une  vis.  Celte  vis  eerre  la  Uge 
contre  la  plaque  métallique  qui  correspond  à  la  partie  antérieure 
du  diadème,  c'esl-à-dire  au  front  du  sujet. 

H  On  remarque  &  la  partie  inférieure  de  la  tige  aoe  sorte  de 
panier  i  jour  composé  d'un  fil  d'acier  contourné  de  telle  sorte 
qu'il  forme,  dans  le  sens  transversal,  deux  gouttières  dont  la 
supérieure  correspond  aux  dents  du  maxillaire  supérieur,  et 
l'inférieure  aux  dents  du  maKillaire  inférieur. 


u  C'est  cette  partie  de  l'appareil,  qui  restant  interposée  entre 
les  deux  mâchoires,  empêche  absolument  leur  rapprochement. 

H  II  suffit,  le  diadème  étant  solidemeot  fixé  autour  de  la  léle, 
de  placer  la  gouttière  supérieure  coDtre  les  dents  du  haut  et  de 
la  fixer  en  ce  point. 

<<  Il  est  clair  alors  que  les  dents  du  bas  venant  butter  contre 
la  gouttière  inférieure,  la  bouche  reste  forcémeot  ouverte. 

<•  Xous  sommes  dès  lors  assuré  que  les  vapeurs  anesthésiques 
seront  en  majeure  partie  absorbées  par  la  bouche  et  non  parle 
nez.  Il  est  d'ailleurs  très  simple  de  clore  l'une  des  narines  en 
faisant  passer  sur  elle  la  tige  dont  nous  avons  parlé.  Noos  diiii>- 
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uons  encore  d*autant  la  pénétration  de  l'agent  anesthésique 
ar  les  narines. 

De  cette  façon,  la  moitié  de  la  respiration  nasale  est  supprimée, 
indis  que  la  respiration  buccale  est  largement  assurée  par  le 
laintien  de  la  bouche  entr'ouverte.  Et,  soit  que  le  malade 
>usse,  salive,  crache,  vomisse,  ses  mâchoires  seront  toujours 
jsez  largement  écartées,  pour  que  toutes  ces  fonctions  s'accom- 
lissent  sans  difficulté,  sans  compromettre  surtout  la  respiration. 

<c  En  outre,  la  langue  est  toujours  à  la  portée  du  chirurgien, 
11,  pour  mieux  dire,  de  prise  facile, 

a  Ce  dispositif  constitue  une  série  de  conditions  bien  faites 
our  assurer  une  narcose  tranquille. 

«  Depuis  longtemps,  grâce  à  lui,  M.  Reverdin  reste  fîdèle  au 
rincipe  de  la  bouche  ouverte  pendant  Tanesthésie,  et  il  a  pu  en 
pprécier  les  bons  effets. 

«  La  narcose,  déclare-t-il,  est  certainement  beaucoup  plus 
gilme,  et  tout  danger  en  est  pour  ainsi  dire  écarté,  surtout  si  Ton 
3  sert  de  Téther  comme  il  le  fait  depuis  une  vingtaine  d'années. 

<i  En  outre,  et  pendant  toute  la  durée  de  Tanesthésie,  M.  He- 
erdin  fixe  les  poignets  du  malade  au  moyen  d*une  entrave  fort 
impie,  qui  ne  risque  nullement  de  les  blesser. 

«  Elle  se  désinfecte  facilement  à  Tétuve,  se  place  et  s'enlève 
*ès  aisément,  n*a  rien  de  brutal,  puisque  c'est  le  malade  lui- 
léme  qui,  par  son  propre  poids,  devient  le  sûr  garant  de  son 
nmobilité.  >> 


Avec  son  procédé  et  son  appareil  basés  sur  une  donnée  phy- 
iologiquo  incontestable,  M.  le  professeur  Reverdin  a  introduit 
ans  la  pratique  de  Tanesthésiation  générale  une  tentative  ration- 
elle,  d'autant  plus  digne  d'attention  qu'elle  s'applique  à  une 
uestion  des  plus  troublantes  en  médecine  opératoire,  et  que 
len  ne  saurait  être  indifférent  et  négligeable  de  ce  qui  est  capa- 
le,  si  peu  que  ce  soit,  d'apporter,  en  celte  occurrence,  quelque 
Scurité  à  l'esprit  et  aux  préoccupations,  toujours  en  éveil,  du 
hirurgien. 

Je  me  permettrai,  en  connaissance  de  cause,  une  simple 
ritique  à  l'adresse  de  l'appareil  écarteur  dé  M.  Reverdin  : 

C'est  que  la  disposition  de  la  tige  unique  au  centre  du  bandeau 
*ontal,  nécessitant  l'application  de  sa  branche  â  écartement 
n  plein  milieu  de  la  bouche,  ne  permet  pas,  aussi  facilement 
u'il  le  dit  lui-même,  le  saisissement  direct  de  la  langue,  no- 
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tamment  par  la  réalisation  des  tractions  rythmées  de  celle-ci. 
A  ce  point  de  vue,  tout  au  moins,  deux  branches  latérales  se- 
raient mieux  appropriées  ;  et  cette  appropriation  ne  serait  pas 
indifférente,  malgré  la  petite  complication  qu'elle  apporterait  à 
Tappareil;  c'est  pourquoi  j'ai  cru  devoir  en  signaler  rindication 
à  notre  honoré  confrère. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  suis  assuré  d'être  l'interprète  de  l'Aca- 
démie en  adressant  à  M.  le  professeur  Auguste  Reverdin  ses  re- 
merciements et  ses  félicitations,  et  en  l'assurant,  à  propos  de 
cette  nouvelle  contribution  de  sa  part  à  la  science  et  à  i'arl, 
qu^elle  ne  saurait  oublier  sa  candidature  au  titre  de  correspon- 
dant étranger. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Élection 

d'un   membre  titulaire  dans  la  IV'  section  (ThérapetUique  et  histoire 

naturelle  médicale). 

L'Académie  procède  à  rélection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
\y^  section  (Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale),  d'après  la  liste 
suivante  de  présentation  dressée  par  la  section  : 

En  première  ligne  ....      M.  Sevestre. 
En  deuxième  ligne  ...      M.  Du  Castel. 
En  troisième  ligne  (ex  â?9U0  t  M.  Bardet. 

et   par  ordre   alphabé-  <  M.  Merklen. 

(tique) (m.  Trouessard. 

Nombre  de  votants  :  71. 
Majorité  :  36. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Sevestre 64  voix. 

Bardet 2    — 

Merklen 2    — 

Du  Castel 1    ~ 

Plus  2  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Sevestre,  ayant  obtenu  la  majorité  absolae 
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des  9afTrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  IV* 
section  (Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale),  en  remplace- 
ment de  M.  Ferraud,  décédé.  —  Son  élection  sera  soumise  à  Tappro- 
bation  de  M.  le  Président  de  la  République. 


Conuiiuiiioatioii. 

Abcès  du  cervelet  [Étude  médico-chirurgicale)^ 

par  M.  DiEULAFOY. 

Le  7  mai  dernier,  c*était  un  lundi,  entrait  dans  mon  service  de 
THÔtel-Dieu,  salle  Saint-Christophe,  n®  6,  un  homme  de  trente- 
trois  ans  qui  se  plaignait  de  céphalée  violente  et  de  vertiges.  A 
ce  moment  se  place  un  épisode  important  à  signaler.  Pendant 
que  cet  homme  montait  Tescalier  qui  conduit  dans  nos  salles,  il 
est  pris  d'un  vertige  avec  ictus  subit,  comparable  à  Tictus  épi- 
leptique  ou  à  Tictus  laryngé  tabétique;  il  tombe,  le  corps  violem- 
ment projeté  à  gauche,  et,  dans  sa  chute,  c'est  le  côté  gauche  de 
la  tète  qui  reçoit  le  choc.  Aussi,  dés  le  lendemain,  une  vaste 
ecchymose  entourait  Toeil  gauche,  envahissait  les  paupières,  la 
région  sus-orbi taire,  et  gagnait  Tœil  droit.  Les  parties  ecchymo- 
sées  étaient  bleuâtres,  tuméHées,  et  le  globe  oculaire  gauche 
disparaissait  sous  la  paupière  boursouflée. 

Le  malade  était  fort  déprimé  et  comme  somnolent,  non  pas  du 
fait  de  sa  chute,  mais  du  fait  de  son  état  antérieur.  Bien  que  ses 
réponses  fussent  lentes  et  pénibles,  il  put  néanmoins  nous  don- 
ner quelques  détails  précis  concernant  sa  maladie.  II  vient  à 
rhôpilal,  nous  dit-il,  parce  qu'il  a  de  violentes  douleurs  de  tète. 
Ces  douleurs  occupent  [surtout  la  région  occipitale  et  s'étendent 
de  tous  côtés,  au  cou,  au  front,  au  sommet  du  crâne.  Elles  ont 
débuté  il  y  a  une  douzaine  de  jours  et  ont  acquis  progressive- 
ment une  très  vive  intensité.  L'accalmie  n'est  jamais  complète, 
la  souffrance  dure  jour  et  nuit;  cl  outre,  à  Toccasion  de  mouve- 
ments, ou  même  sans  cause  appréciable,  surviennent  des  dou- 
leurs «  à  crier  »  avec  élancements  comparables  «  à  des  coups  de 
couteau  ».  Par  la  pression  et  par  la  percussion,  on  constate  que 
la  région  occipitale  est  le  siège  dominant  de  la  douleur.  Cette 
douleur  n'est  point  superficielle  à  la  façon  d'une  névralgie,  elle 
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n*a  pas  les  caractères  d'une  ostéo-périostile  syphilitique:  c'est 
autre  chose,  c'est  uoe  céphalée  profonde  avec  irradiations  et  pa- 
roxysmes. 

Peu  de  temps  après  Tapparition  de  la  céphalée  était  surveau 
un  autre  symptôme,  le  vertige.  La  sensation  vertigineuse  se 
produisait  plusieurs  fois  par  jour.  Tantôt  les  objets  paraissaient 
tourner  en  divers  sens  autour  du  malade,  tantôt  son  corps  sem- 
blait entraîné  dans  des  mouvements  oscillatoires  à  droite  et  à 
gauche.  Ces  vertiges  étaient  exagérés  par  la  station  debout  ou 
par  la  marche;  ils  diminuaient  dans  la  position  assise  et  dispa- 
raissaient au  lit  dans  Timmobilité. 

En  même  temps  que  les  vertiges  était  survenue  une  titubation, 
une  perte  d'équilibre,  qui  donnait  à  la  marche,  non  pas  les  appa- 
rences de  l'incoordination  tabétique,  mais  Taspect  de  la  démar- 
che ébrieuse.  Cet  homme  allait  titubant,  «  dodelinant  »,  comme 
dit  Rabelais,  frôlant  et  coudoyant  les  murs,  si  bien  qu'en  le 
voyant  passer^  on  ne  manquait  pas  de  l'apostropher  comme  un 
homme  ivre.  11  avait  soin  de  marcher  les  jambes  écartées,  s  ar- 
rêtant par  instants  pour  prendre  un  point  d'appui. 

Un  ictus  subit  survmt  le  3  mai,  le  malade  fut  projeté  è 
droite  ;  un  nouvel  ictus  subit  avec  chute  à  gauche  se  produisit 
lors  de  l'entrée  à  THôtel-Dieu,  ainsi  que  je  l'ai  dit  il  y  a  un 
instant. 

Depuis  trois  jours  ont  apparu  des  vomissements,  non  pas  de^ 
vomissements  pénibles,  difficiles,  précédés  d'état  nauséeux, 
comme  les  vomissements  deTindigestion  ou  du  mal  de  mer,  mais 
des  vomissements  faciles,  spontanés,  sans  effort,  se  faisant  par 
simple  régurgitation.  Le  causes  les  plus  banales,  un  changement 
de  position,  se  lever,  s'asseoir,  rappellent  les  vomissements, 
qui  sont,  suivant  le  cas,  alimentaires  ou  liquides. 

Rien  à  noter  du  côté  des  membres;  les  mouvements  sont 
libres,  quoique  ralentis;  on  dirait  de  l'asthénie  musculaire;  pas 
de  paralysie,  pas  de  contracture,  pas  de  tremblements,  pas 
d'accès  épileptiformes,  pas  d'anesthésie. 

La  face  et  les  organes  des  sens  ne  sont  pas  atteints  pour  le 
moment.  L'ouïe  et  l'odorat  sont  normaux  ;  on  ne  constate  ni 
paralysie  faciale  ni  paralysie  oculaire  ;  pas  de  nystagmus.  La 
pupille  réagit  bien  à  la  lumière  et  à  l'accommodation;  il  n'y  a  ni 
myosis  ni  mydriase. 

La  parole  est  normale,  quoique  lente;  elle  n'est  ni  bégayante  ni 
scandée.  La  respiration  et  la  déglutition  ne  sont  en  rien  altérées. 
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L'iDtelligence  est  iotacle  ;  toutefois  it  Taut  insister  pour  obtenir 
quelques  réponses  ;  le  malade  est  somnolent  et  immobile  dans 
te  décubitu9  dorsal.  La  fonction  urioaire  est  normale,  les  urines 
ne  contiennent  ni  albumine  ni  sucre. 

Le  pouls,  qui  était  ralenti  à  l'entrée  du  malade,  est  monté  en 
quelques  jours  de  Ô6  pulsations  à  108.  La  température,  qui  était 
de  37*6,  ne  s'est  pas  élevée  au-dessus  de  3H  de(;rés. 


i=  =  5 
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En  résumé,  cet  homme,  malade  depuis  un»  douzaine  de  jours, 
avait  été  pris  d'abord  de  céphalée  violente  à  prédominance  occi- 
pitale, bientôt  suivie  de  grands  vertiges,  de  perle  d'équilibre,  de 
litubation  à  forme  ébrieuse,  de  chutes  avec  ictus  subit  et  de 
vomissements  répétés.  C'était  presque  au  complet  le  syndrome 
cérébelleux.  Aussi  je  n'hésitai  pas  à  porter  le  diagnostic  de 
lésion  du  cervelet.  Le  verti)fe  de  Ménière,  le  syndrome  auricu- 
laire ou  labyrinthique,  les  méningites,  les  tumeurs  du  cerveau  et 
du  mésocôphalc  furent  successivenicntéliminés  pour  des  raisons 
que  nous  discuterons  plus  loin.  Il  n'y  avait  pas  lieu  de  s'arrêter 
à  l'idée  d'une  méningite  cérébro-spinale  :  le  signe  de  Kernig 
était  absent  et  la  ponction  lombaire  était  muette,  11  étuit  donc 
logique  d'admettre  l'existence  d'une  lésion  du  cervelet;  restaità 
savoir  quelle  était  celte  lésion.  En  pareille  circonstance,  il  faut 
songer  avant  tout  aux  abcès  du  cervelet,  abcès  qui  ne  sont  pas 
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rares  à  la  suite  d'otites  aiguës  et  chroniques.  Nous  avons  inter- 
rogé notre  homme  à  ce  sujet,  nous  lui  avons  demandé  avec 
insUtancey  et  à  plusieurs  reprises,  s*il  n'avait  eu  antérieurement 
ni  douleurs  d*oreille  ni  écoulement  purulent  ;  il  a  formellement 
nié  Tolite.  Du  reste,  dans  notre  examen,  nous  avons  constaté 
que  Touïe  était  normale  :  la  pression  des  régions  mastoïdiennes 
ne  déterminait  aucune  douleur;  nos  investigations  du  côté  de 
Toreille  étaient  infructueuses  et  le  malade  élait  sans  fièvre.  Il 
fallait  donc  songer  à  autre  chose. 

Ici  nous  entrions  dans  le  domaine  des  hypothèses  et  la  nature 
de  la  lésion  cérébelleuse  était  fort  difficile  à  préciser.  Etait-ce  une 
hémorragie  du  cervelet?  Non,  car  les  symptômes  cérébelleux 
n'avaient  été  ni  subits  ni  simultanés;  ils  avaient  été  successifs, 
progressifs,  et  avaient  mis  une  douzaine  de  jours  à  atteindre 
leur  maximum.  Etait-ce  une  tuberculose  (un  gros  tubercule  des 
centres  nerveux)  ayant  évolué  jusque-là  à  Tétat  latent?  Ce 
n'était  pas  impossible,  bien  que  le  malade  ne  fût  pas  tubercu- 
leux. Etait-ce  une  tumeur  parasitaire?  Pourquoi  pas?  Etait-ce  un 
gliome,  un  gliosarcome?  Ce  n'était  pas  probable,  l'évolution  de 
ces  tumeurs  étant  beaucoup  plus  lente  et  l'apparition  des  symp- 
tômes beaucoup  plus  espacée.  Etait-ce  une  lésion  syphilitique  da 
cervelet,  lésion  gommeuse  ou  artérite  oblitérante?  Ce  malade 
niait  la  syphilis  et  n'en  portait  d'ailleurs  aucun  stigmate.  Toute- 
fois, comme,  en  fait  de  syphilis,  tout  est  possible,  j'instituai 
sans  tarder  le  traitement  et  je  fis  pratiquer  tous  les  jours  une 
injection  de  6  milligrammes  de  biiodure  d'hydrargyre. 

Les  jours  suivants,  8,  9  et  10  mai,  la  situation  va  en  s'aggra- 
vant;  la  somnolence  et  la  torpeur  s'accentuent;  le  malade  est 
couché  sur  le  dos,  dans  une  immobilité  absolue;  les  nuits  sont 
agitées  et  légèrement  délirantes;  chose  importante,  la  commis- 
sure labiale  gauche  est  légèrement  paralysée.  Le  traitement 
médical  étant  impuissant,  le  traitement  spécifique  ne  donnant 
aucune  lueur  d'amélioration,  je  pensai  au  traitement  chirurgical 
et  je  fis  prévenir  le  chef  de  clinique  de  M.  Duplay,  M.  Marion, 
actuellement  chirurgien  des  hôpitaux. 

Toutefois,  le  vendredi  matin  il  mai,  étant  donné  ce  cas  diffi- 
cile, je  prie  mon  collègue,  M.  Brissaud,  dont  la  compétence  est  si 
grande  en  pareille  matière,  de  venir  examiner  le  malade  et  de 
me  donner  son  opinion.  M.  Brissaud  n'hésite  pas  un  instant  à 
admettre  le  diagnostic  de  lésion  du  cervelet.  Outre  le  syndrome 
cérébelleux  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  nous  constatons  des  symp- 
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tomes  oculaires  qui  n'existaient  pas  à  l'entrée  du  malade,  du 
nystagmus  et  une  parésie  du  nert  moteur  oculaire  externe 
gauche.  La  parésie  de  la  commissure  labiale  gauche  qui  date  de 
Tavant-veille  s'est  accentuée.  L'examen  des  yeux,  pratiqué  par 
M.  Péchin,  dénote  à  droite  des  hémorragies  rétiniennes,  et  à 
gauche  une  névrite  optique.  Les  réflexes  rotuliens  sont  abolis. 
Le  malade,  plongé  dans  le  coma  vigil,  ne  répond  que  très  péni- 
blement; tout  fait  présager  une  issue  funeste;  aussi  sommes- 
nous  d'avis,  M.  Brissaud  et  moi,  que  Tinlervention  chirurgicale 
est  la  seule  chance  de  salut. 

L'opération  est  donc  décidée  pour  le  lendemain  malin  samedi. 
Mais,  alors,  M.  Marion  nous  pose  une  question  qui,  pour  lui, 
opérateur,  est  de  première  importance.  De  quel  côté  du  cervelet 
s*est  développée  la  lésion;  est-ce  à  droite  ou  est-ce  à  gauche? 
quelle  partie  du  cervelet  doit-on  découvrir,  est-ce  le  lobe  droit 
ouïe  lobe  gauche?  A  cette  question  il  faut  répondre.  Mais  sur 
quoi  baser  ce  diagnostic  de  localisation?  La  céphalée,  les  ver- 
tiges, la  titubation,  la  démarche  ébrieuse,  les  vomissements,  le 
nystagmus  sont  des  symptômes  communs  aux  lésions  cérébel- 
leuses des  deux  lobes  et  du  vermis  ;  ils  ne  peuvent  donc  pas 
servir  à  localiser  la  lésion  à  droite  ou  à  gauche;  l'état  des  yeux 
(névrite  et  hémorragies  rétiniennes)  ne  nous  est  ici  d'aucun 
secours,  puisque  les  deux  yeux  sont  atteints  ;  l'ictus  et  la  chute 
du  malade  du  côté  gauche  est  sans  valeur,  puisque,  quelques 
jours  avant,  un  ictus  analogue  l'avait  précipité  du  côté  droit. 
Deux  signes,  bien  légers  en  apparence,  vont  nous  aider  à  ce  dia- 
gnostic de  localisation;  c'est  la  parésie  du  nerf  moteur  oculaire 
externe  gauche  et  la  parésie  du  nerf  facial  gauche.  Outre  la 
parésie  de  la  commissure  labiale  gauche  qui  date  de  trois  jours, 
M.  Brissaud  est  frappé  de  la  flaccidité  de  la  joue  gauche.  C'est 
doncdans  le  lobe  gauche  du  cervelet  que  doitétre  la  lésion,  c'est 
à  gauche  que  doit  porter  l'intervention  chirurgicale. 

Le  malade  est  anesthésié  par  l'éther.  M.  Marion  porte  trois 
couronnes  de  trépan  sur  la  fosse  cérébelleuse  gauche,  deux  en 
bas,  une  en  haut  représentant  les  angles  d'un  triangle  isocèle.  A 
ce  moment,  la  respiration  s'arrête;  le  cœur  bat  encore,  mais 
bientôt  les  battements  faiblissent  et  s'arrêtent  à  leur  tour. 
Pendant  dix  minutes,  tous  les  moyens  sont  mis  en  usage  pour 
rappeler  la  respiration;  les  tractions  rythmées  de  la  langue,  ce 
moyen  merveilleux  que  nous  a  fait  connaître  M.  Laborde,  res- 
tent ici  sans  résultat.  Plusieurs  personnes,  croyant  le  malade 
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mort,  quittent  la  salle  d'opératîoD.  M.  MarioD,  dans  Tespoir 
d*obtenir  une  décompression  intra-cranienne,  fait  sauter  la 
table  osseuse,  incise  la  dure-mèce  et  met  à  nu  le  cervelet.  Les 
battements  du  pouls  sont  par  moments  perceptibles  ;  le  malade 
n'est  donc  pas  complètement  mort,  mais  sa  respiration  est 
nulle;  voilà  bien  vingt  minutes  que  cet  homme  ne  respire  plus. 

A  l'ouverture  du  crâne,  on  ne  voit  de  lésion  nulle  part,  les 
méninges  sont  normales,  le  cervelet  parait  sain  ;  on  n'y  constate 
ni  tumeur,  ni  saillie,  ni  déformation.  M.  Marion  Texplore  en 
tous  sens  et,  pendant  cette  exploration,  son  doigt  heurte  la  face 
postérieure  du  bulbe  rachidien.  Aussitôt,  à  la  surprise  des 
assistants,  le  malade  pousse  une  inspiration  longue  et  bruyante. 
Le  doigt  étant  retiré,  la  respiration  s'arrête  instantanément.  De 
nouveau,  le  doigt  étant  replacé  à  la  face  postérieure  du  bulbe, 
les  inspirations  reparaissent  et  se  succèdent;  elles  cessent  d'une 
façon  absolue  dès  que  la  compression  bulbaire  est  suspendue. 
La  même  expérience  est  renouvelée  plusieurs  fois  de  suite,  avec 
la  même  netteté;  en  fm  de  compte,  la  respiration  se  rétablit 
définitivement,  c'est  une  résurrection. 

On  fait  le  pansement  et  on  transporte  cet  homme  dans  son  lit. 
Dans  la  journée,  sa  situation  est  à^peu  près  ce  qu'elle  était  avant 
l'opération;  il  répond  péniblement;  la  respiration  est  normale, 
le  pouls  est  à  120.  Le  lendemain  de  l'opération,  dimanche,  sa 
femme  vient  le  voir;  on  1  interroge,  on  la  fait  causer,  et  elle 
raconte  que  son  mari,  un  mois  avant  de  tomber  malade,  s'était 
plaint  de  douleurs  à  l'oreille  gauche,  douleurs  suivies  d'un 
écoulement  qui  avait  taché  le  linge  pendant  deux  ou  trois  jours. 
Notre  homme  avait  donc  eu  une  otite.  C'est  en  vain  que  nous 
l'avions  interrogé  à  plusieurs  reprises,  et  avec  insistance,  sur 
l'existence  d'une  otite  (l'otite  étant  la  cause  habituelle  des  abcès 
du  cervelet' ;  ses  réponses  avaient  toujours  été  négatives  et  ce 
précieux  renseignement  nous  avait  fait  défauL  Cette  otite  n'avait 
été  ni  forte  ni  tenace,  puisque  le  malade  en  avait  perdu  le  sou- 
venir et  la  niait  formellement;  néanmoins  les  indications 
données  par  sa  femme  étaient  des  plus  précieuses  et,  dès  lors, 
il  devenait  évident  pour  nous  que  la  lésion  cérébelleuse  gauche, 
mise  en  évidence  par  le  syndrome  cérébelleux,  n'était  autre 
qu'un  abcès  consécutif  à  une  otite  survenue  quelques  semaines 
auparavant. 

Aussi,  quoique  la  situation  du  malade  eût  notablemenl 
empiré,  on  pratiqua  plusieurs  ponctions  du  cervelet  avec  Tespoir 
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de   rencontrer  la  colleclioo  puruleote.  Il  n'en  rat  riea  et  le 
malade  succomba  daos  la  journée. 


/         V'         à. 


Ce  résultat  linal  me  laissait  inijuiel;  je  me  demandais,  non 
sans  quelque  anxiété,  si  le  diagnostic  n'avait  pas  été  entaché 
d'erreur;  la  lésion  cérébelleuse  étaiL-elle  bien  du  côté  gauclie  et 
avions-nous  bien  renseigné  le  chirurgien  en  désignant  à  son 
action  le  lobe  gauche  du  cervelet?  Ce  qui  me  tranauillisail, 
c'est  que  j'avais  demandé  à  mon  collègue  Brissaud  de  vouloir 
bien  partager  avec  moi  la  responsabilité  du  diagnostic  et  la 
décision  de  l'intervention  chirurgicale.  L'autopsie  vint  lever 
ces  scrupules;  elle  démontra  que  le  diagnostic  topographique 
ne  laissait  rien  à  désirer  :  il  s'agissait,  en  effet,  d'une  lésion  du 
lobe  gauche  du  cervelet,  et  cette  lésion  était  un  abcès.  L'abcès, 
un  peu  allongé,  avait  la  dimension  d'une  grosse  noisette:  il 
siégeait  à  la  région  antérieure  du  lobe  (ce  qui  est  le  lieu  le  plus  . 
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habituel),  il  s'était  développé  dans  la  substance  blanche,  non 
pas  au  centre,  mais  entre  le  noyau  denté  et  la  substance  grise 
corticale,  un  peu  en  haut  et  en  dehors;  il  rentrait  dans  le  groupe 
des  abcès  cérébelleux  antéro-externes,  ainsi  qu'on  peut  le  voir 
sur  la  planche  ci-dessus.  Les  ponctions  étaient  passées  tout  près 
de  Tabcès  sans  Tatteindre. 

Cet  abcès,  de  formation  récente,  non  enkysté,  contenait 
2  grammes  de  pus  crémeux  et  verdàtre.  Le  pneumocoque  en 
était  le  seul  agent  pathogène  ;  encore  même,  ce  pneumocoque, 
très  peu  abondant,  avait-il  perdu  sa  virulence,  car  Tensemen- 
cément  resta  stérile,  et  Tinoculation  ne  provoqua  pas  la  mort. 

À  part  Tabcès  cérébelleux,  on  ne  constatait  nulle  part  ailleurs 
la  moindre  lésion.  Le  reste  du  cervelet,  Tencéphale,  le  méso- 
céphale  étaient  sains;  il  n'y  avait  pas  trace  de  méningite,  les 
sinus  étaient  indemnes,  le  rocher  était  normal.  L'abcès  céré- 
belleux ne  pouvait  donc  pas  être  expliqué  par  la  continuité  ou 
la  contiguïté  des  lésions;  il  s'agissait,  au  vrai  sens  du  mot, 
«  d'un  abcès  à  distance  »  comparable  aux  abcès  à  distance  de 
l'appendicite,  et  sans  connexion  apparente  avec  le  foyer  originel. 
L'olile,  cause  première  des  accidents,  avait  guéri;  les  coupes  de 
Toreille  moyenne  et  de  Toreille  interne  ne  décelaient  aucune 
lésion. 

Telle  est  l'observation  de  cet  abcès  du  cervelet;  peut-être 
pourrons-nous  en  tirer  quelque  enseignement. 

Un  premier  point  est  à  préciser  :  c'est  qu'une  otite,  même 
légère  et  passagère,  peut  engendrer  en  quelques  semaines  un 
abcès  cérébelleux  mortel,  de  même  qu'une  appendicite,  légère 
et  passagère,  peut  engendrer  en  quelques  semaines  les  suppu- 
rations du  foie  et  de  la  plèvre,  le  foie  appendiculaire  (i)  et  la 
pleurésie  appendiculaire  (2).  Chez  notre  malade  l'otite  n'avait 
duré  que  quelques  jours,  si  peu  intense,  qu'au  milieu  des  souf- 
frances du  syndrome  cérébelleux,  elle  n'avait  pas  laissé  de  sou- 
venir, et  cependant  elle  n'en  avait  pas  moins  lancé  à  distance 
l'abcès  cérébelleux. 

Les  otites  sont  considérées,  à  juste  titre,  comme  la  cause  la 
plus  habituelle  des  abcès  cérébelleux.  Quelle  que  soit  la  cause 


(1)  Dieulafoy.  «  Clinique  médicale  de  THôtel-Dieu  ».  T.  H,  p.  167. 

(2)  Dieulafoy.   «  Communication  à  l'Académie   de   médecine  ».  Mardi, 
iO  avril. 
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de  Totite  (angines,  coryza,  rougeole,  grippe,  pneumonie,  etc.), 
quel  qu'en  soit  Tagent  pathogène  (1)  (pneumocoque,  strepto- 
coque, staphylocoque,  etc.),  quelles  qu'en  soient  la  durée  et 
révolution,  que  Totite  soit  aiguë,  chronique,  à  répétition,  peu 
importe  ;  du  moment  que  la  caisse  est  infectée,  toutes  les  com- 
plications intra-craniennes,  labcès  du  cervelet  comme  Tabcès 
du  cerveau  deviennent  possibles.  Dans  quelques  cas,  comme 
chez  notre  malade,  il  s*agil  d'otite  récente  et,  quelques  semaines 
plus  tard,  Tabcès  cérébelleux  est  constitué.  Dans  d'autres  cir- 
constances, 1  infection  cérébelleuse  survient  chez  des  gens  qui 
étaient  atteints  d'otite  chronique  depuis  un  grand  nombre 
d'années.  Chez  un  malade  de  M.  Ghatelier  (2),  atteint  d'abcès 
cérébelleux  à  Tàge  de  vingt-six  ans,  la  suppuration  olilique 
remontait  à  l'enfance.  Chez  un  malade  de  MM.  Netter  et  Del- 
peuch  (3),  atteint  d'abcès  cérébelleux  à  l'âge  de  seize  ans,  l'otite 
chronique  existait  depuis  l'âge  de  trois  ans.  Chez  un  malade 
de  M.  Ileurteaux  (4),  Totite  chronique  durait  depuis  sept  ans, 
quand  éclata  l'abcès  du  cervelet.  Chez  la  fillette  qui  fut  opérée 
et  guérie  d'un  abcès  cérébelleux  par  M.  Gaudier  (5),  l'otite 
moyenne  suppurée  durait  depuis  un  an.  Le  malade  de  Mac  Ewen, 
qui  fut  trépané  et  qui  guérit  d'un  abcès  du  cervelet,  souffrait 
depuis  douze  ans  d'un  écoulement  purulent  de  l'oreille  gauche  (6). 
Le  malade  de  Hansberg,  qui  fut  opéré  et  qui  guérit  d'un  abcès 
du  cervelet,  avait  depuis  dix  mois  une  otite  suppurée.  Chez  la 
malade  de  Schwartz,  âgée  de  quarante-huit  ans,  l'otite  morbil- 
leuse  avait  éclaté  à  l'âge  de  trois  ans,  et  l'otorrhée  persistait 
depuis  quarante-trois  ans  quand  survint  l'abcès  cérébelleux  (7). 
Ces  citations,   que  je  pourrais   multiplier  (8),   suffisent  à 


(1)  Netter.  «  Otites  moyennes  aiguC's  ».  Annales  des  maladies  de  Voreille  et 
du  larynx^  1888. 

(2)  Ghatelier.  Bulletin  de  la  Société  anatomique^  1897,  p.  450. 

(3)  Netter  et  Dclpeuch.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1898. 

(4)  Logcreau.  «  Abcès  du  cervelet  consécutifs  aux  otites  >».  Thèse^  Paris, 
1896,  p.  18. 

(5)  Société  de  Chirurgie,  séance  du  30  novembre  1898;  rapport  de 
M.  Picqué. 

(6)  Thèse  de  Logereau,  p.  34. 

(7)  Plancke.  «  Complications  des  affections  auriculaires  ».  Thése^  Paris, 
1896,  p.  52. 

(8)  De  nombreux  documents  sont  réunis  dans  le  travail  de  M.  Robin  : 
«  Des  affections  céérébrales  consécutives  aux  lésions  non  traumatiques  du 
rocher  et  dlç  Tappareil  auditif  •.  ThkBt  d'agrégation^  Paris,  1883. 
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prouver  que  toute  otite  est  capable  d'engendrer  Tabcès  céré- 
belleux ;  que  Totile  date  de  quelques  semaines,  de  quelques 
mois,  de  quelques  années,  de  trente  et  quarante  ans  ;  que  les 
douleors  d'oreille  soient  vives  ou  modérées,  que  Técoulement 
soit  abondant,  nul  ou  intermittent,  que  Touïe  soit  plus  ou  moins 
compromise,  peu  importe  ;  du  moment  que  la  caisse  est  infectée 
et  reste  infectée,  les  complications  intra-craniennes,  Tabcès 
cérébelleux  et  l'abcès  cérébral  sont  à  redouter  :  c'est  une  ques- 
tion d'exaltation  de  virulence  en  cavité  close,  pathogénie  que 
j'ai  assimilée  à  la  pathogénie  de  l'appendicite  lors  de  ma  pre- 
mière communication  à  l'Académie  sur  l'appendicite. 

Voici,  en  quelques  mots,  comment  se  produisent  les  accidents  : 
c'est  par  la  trompe  d'Eustache  que  s'infecte  Toreille  moyenne; 
si  le  canal  de  la  trompe  d'Eustach*;  s'oblitère,  ce  qui  est  facile, 
surtout  au  niveau  de  l'amygdale  de  ce  conduit,  la  cavité  close  est 
constituée,  el,  par  une  loi  de  pathologie  générale,  l'exaltation 
de  virulence  en  est  généralement  la  conséquence.  La  perforation 
de  la  membrane  du  tympan  ou  la  désobstruction  de  la  trompe 
peuvent  supprimer  la  cavité  close,  et  les  accidents  sont  conjurés, 
du  moins  pour  le  moment.  Mais  les  cavités  de  l'oreille,  y  compris 
Tantre  el  les  cellules  mastoïdiennes,  se  prêtent  admirablement 
au  processus  des  cavités  closes  secondaires,  à  échéance  plus  ou 
moins  éloignée.  Dès  lors,  à  la  faveur  des  migrations  micro- 
biennes, avec  ou  sans  lésions  osseuses  du  rocher,  peuvent 
éclater  une  série  de  complications,  phlébite  et  thrombose  des 
sinus  (surtout  du  sinus  latéral),  méningites  diffuses  ou  loca- 
lisées, pachyméningite,  méningite  cérébro-spinale,  abcès  du 
cerveau  et  du  cervelet.  Ici,  comme  dans  l'appendicite,  les  lésions 
peuvent  se  faire  par  continuité,  par  contiguïté  ou  à  dislance. 
Sur  la  planche  ci-dessous  qui  représente  une  coupe  schématique 
des  cavités  de  l'oreille  et  du  cervelet,  il  est  facile  de  suivre  les 
étapes  de  ce  processus  infectieux. 

((  C'est  un  fait  bien  connu  en  pathologie  générale,  dit  M.  de 
Quervain  (1),  qu'un  foyer  de  suppuration  emprisonné  dans  une 
.  cavilé  osseuse  a  tendance  à  se  propager  à  la  surface  de  Vos 
atteint,  soit  par  la  migration  des  microorganismes  à  travers  la 
paroi  osseuse,  soit  par  une  perforation  directe  de  cette  paroi. 
Le  résultat  de  celte  propagation  entraîne  dans  les  deux  cas  la 

(r  De  Qtiervain.  «  Des  abcès  du  cou  consécutifs  à  rotite  moyenne  »,  la 
Semaine  médicale,  1897,  p.  133. 
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formation  d'un  abcès  à  la  surface  de  Tos.  Cet  abcès,  sous- 
périosté,  au  début,  ne  tarde  pas  à  envahir  les  tissus  environnants 
et  à  se  frayer  un  chemin  dans  ceux  qui  lui  opposent  le  moins  de 
résistance.  Telle  est  en  peu  de  mots  la  pathologie  des. abcès  que 
Ton  rencontre  au  cours  de  Tosléo-myélite  aiguë  ainsi  que  des 
abcès  par  congestion  observés  si  fréquemment  dans  la  tuber- 
culose des  os. 

«  Tel  est  aussi  le  processus  pathologique  que  nous  devons 
invoquer  dans  la  genèse  des  abcès  du  cou  consécutifs  à  l'otite 
moyenne.  Une  des  principales  conditions  est  l'existence  d'une 
rétention  purulente  dans  la  caisse  du  tympan  ou  dans  les  cellules 
mastoïdiennes,  car,  dans  les  cas  d'otite  moyenne  où  le  pus 
s'écoule  librement  hors  des  parties  infectées,  il  n'y  a  pas  lieu  de 
craindre  le  développement  d'une  perforation  osseuse.  La  sta- 
gnation du  pus  dans  la  caisse  se  rencontre  dans  tous  les  cas  où 
il  n'y  a  pas  de  perforation  du  tympan,  ou  lorsque  la  solution  de 
continuité  de  cette  membrane  est  très  petite  et  obstruée  par  des 
granulations.  La  rétention  purulente  dans  les  cellules  mastoï- 
diennes, par  contre,  peut  tenir  non  seulement  à  l'obstruction 
de  rouverture  tympanique,  mais  elle  peut  résulter  aussi  de 
Tétroilesse  de  Torifice  de  communication  entre  ces  cellules  et  la 
caisse.  Dans  la  première  éventualité  l'olorrhée  fait  défaut,  soit 
d'emblée,  ce  qui  s'observe  dans  les  cas  aigus,  soit  après  avoir 
persisté  un  certain  temps  ;  il  est  de  notion  courante  que  cette 
disparition  de  l'écoulement  est  de  mauvais  augure  lorsqu'elle 
s'accompagne  d'une  recrudescence  des  symptômes  subjectifs. 
Dans  la  seconde  éventualité,  c'est-à-dire  quand  il  y  a  obstruction 
de  l'orifice  pétro-mastoïdien,  l'écoulement  peut  continuer  malgré 
l'existence  d'une  rétention  purulente.  11  est  cependant  des  cas 
où  le  processus  inflammatoire  de  la  caisse  du  tympan  est  déjà 
arrivé  à  la  guérison  alors  qu'il  persiste  dans  les  cellules  de 
l'apophyse.  » 

L'infection  otique  élaborée  en  cavité  close  peut  se  propager 
en  différentes  directions.  La  propagation  en  bas  et  en  dehors, 
à  travers  la  table  externe  de  l'apophyse  et  à  travers  la  paroi 
inférieure  des  cellules  mastoïdiennes,  peut  aboutir  aux  accès  du 
cou  (de  Quervain).  La  propagation  en  haut,  à  travers  la  paroi 
supérieure  de  la  caisse, et  en  arrière,  le  long  de  la  gouttière  du 
sinus  transverse,  peut  aboutir  aux  lésions  multiples  intra-cra- 
niennes.  Les  agents  infectieux  qui  se  propagent  par  la  partie  supé- 
rieure de  la  caisse  provoquent  surtout  les  abcès  du  cervelet. 


K.  trompe  d'Eustaebe.  — '  al.  amygrlale  lubairc.  —  CT.  caisse  du  tympan  ' 
A,  antre  et  cvllules  mastoïdiennes.  —  L.  Labyrinthe  l'ou  oreille  internet.  —  K 
cpcliUnire,  et  iiv,  brandie  veïlibnlaire.  —  A',  épanouissement  du  nerf  restib 
vestibulaire  avec  F,  noyau  du  facial  et  CE  noyau  du  nerf  moteur  oculaire  n 


fflBne)  avec  ses  osselets,  marteau,  enclume  et  étrier.  —  T,  roembraDS  du  tjriDpaii.  -• 
I  la  buiti^me  paire  (ou  labjTintbtque]  arec  ses  deux  branches.  —  na,  nerf  auditif  ou 
wrreleL  — C,  ceivelet.  —  P,  protubérance.  —  Connexions  de  quelques  flbres  du  neif 
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Toutefois,  ces  voies  de  migration  ne  sont  réalisées  qu*au  cas 
où  les  suppurations  se  font  par  continuité^  et,  suivant  la  judi- 
cieuse remarque  de  MM.  Picqué  et  Mauclaire  (1),  les  germes 
peuvent  prendre  n'importe  quelle  direction,  quel  que  soit  le  point 
de  départ  initial. 

De  tous  les  méfaits  de  Totite  n'en  retenons  qu'un  pour  le 
moment  :  je  veux  parler  de  Tabcès  cérébelleux  qui  est  le  but 
principal  de  cette  étude.  Le  plus  souvent  labcès  cérébelleux 
n'existe  pas  h  l'état  de  lésion  isolée,  il  est  associé  à  d'autres 
lésions  intra-craniennes  qui  le  précèdent  ou  qui  le  suivent.  Au 
nombre  de  ces  lésions  je  citerai  surtout  les  lésions  osseuses  (carie 
et  nécrose);  la  pachyméningite  avec  purulence  et  fongosités;  la 
phlébite  des  sinus  (thrombose  et  sphacèle),  surtout  du  sinus 
latéral  qui  est  atteint  dans  la  moitié  des  cas  (Picqué  et  Mau- 
claire) (1). 

Souvent,  l'abcès  du  cervelet  provoque  à  son  tour  des  lésions 
de  voisinage,  et  l'intervention  chirurgicale  a  d'autant  moins  de 
chance  de  réussir  que  ces  lésions  secondaires  sont  plus  accen- 
tuées. La  statistique  suivante  (2),  de  Paul  Koch,  qui  porte  sur 
soixante-cinq  cas  d'abcès  du  cervelet  vérifiés  à  l'autopsie, 
montre  que  quarante-quatre  fois  l'abcès  cérébelleux  avait 
engendré  des  lésions  de  voisinage. 

Méningite  purulente  par  perforation  de  Tab- 

cès  dans, les  méninges  arachnoïdiennes.  7  fois. 

Mi^ningite  purulente  par  infiltration    ...  3  — 
Méningite  séro-tibrineuse  sans  continuité 

avec  l'abcès 5  — 

Hyperhémie  méningée .  3  — 

Ouverture  de  Tabcès  dans  le  4«  ventricule.  3  -  - 

Ouverture  libre  de  l'abcès 4  — 

Encéphalite  diffuse 2  — 

Zone  de  ramollissement  autour  de  l'abcès.  7  - 

Abcès  ayant  perforé  la  dure-mère  ....  9  — 

Tissus  paraissant  sains  autour  de  l'abcès  .  21  — 

Telles  sont  les  lésions  multiples  qui  peuvent  accompagenr 
l'abcès  cérébelleux. 

Ce  qui  fait  l'intérêt  de  notre  cas,  c'est  qu'ici,  l'abcès  cérébel- 
Jeux  était  unique,  peu  volumineux,  nettement  localisé  à  la  subs- 


(1)  Picqué  et  Mauclaire.  «  Suppurations  otitiques  de  la  loge  cérébelleuse 
Xlh  Congrès  français  de  chirurgie,  1898. 

(2)  Statistique  citée  dans  le  mémoire  de  MM.  Picqué  et  Mauclaire. 
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tance  blanche  du  cervelet  gauche,  et  n'était  accompagné  d'au- 
cune autre  lésion.  Cerveau,  mésocéphale,'  méninges,  sinus,  os  et 
nerfs,  tout  était  sain.  Nous  pouvons  donc  être  bien  certains  que, 
parmi  les  symptômes  consignés  par  nous  chez  notre  malade,  ne 
se  trouvait  aucun  symptôme  d'emprunt,  aucun  symptôme  de 
voisinage;  c'était  bien  le  syndrome  cérébelleux  à  Véiat  de  pureté. 
C'est  là  un  cas  exceptionnellement  favorable  pour  étudier  clini- 
quement  ce  syndrome  cérébelleux.  En  effet,  quand  une  lésion 
du  cervelet  tend  à  s'extérioriser,  ce  qui  est  assez  l'usage  lors- 
qu'il s'agit  de  tumeurs  (gliome,  gliosarcome,  luberculome, 
tumeur  parasitaire),  les  symptômes  propres  à  la  lésion  du  cer- 
velet sont  souvent  dénaturés  per  d'autres  symptômes  (paralysie 
croisée,  paralysie  alterne,  spasmes,  etc.),  dus  aux  lésions  ou  à 
l'irritation  d'organos  voisins;  il  en  résulte  que  le  syndrome  céré- 
belleux est  faussé,  il  est  à  l'état  d'impureté.  Même  remarque  si 
l'abcès  cérébelleux  est  associé  à  d'autres  lésions  voisines  (abcès 
du  cerveau,  pachyméningite,  abcès  de  la  dure-mère,  phlébite  et 
thrombose  du  sinus  latéral);  en  pareil  cas,  le  syndrome  cérébel- 
leux est  encore  faussé,  il  est  à  l'état  d'impureté. 

Chez  notre  malade,  au  contraire,  le  syndrome  cérébelleux,  je 
le  répète,  est  resté  à  Tétat  dé  pureté;  non  pas  que  ce  fait  ait  la 
prétention  d'ajouter  des  documents  nouveaux  à  ce  qu'on  savait 
déjà,  mais  il  confirme  quelques  notions  hésitantes  (i).  Il  a  suffi 
d'un  petit  abcès  développé  dans  la  substance  blanche  d'un  lobe 
du  cervelet  pour  provoquer  :  céphalée,  perte  d'équilibre,  tituba- 
lion,  démarche  ébricuse,  vomissements,  vertiges,  ictus  subit, 
nystagmus,  névrite  optique  bilatérale,  parésie  homologue  du 
nerf  moteur  oculaire  externe  et  du  nerf  facial  gauches,  somno- 
lence, torpeur,  coma  vigil.  Tous  ces  symptômes  peuvent  exister, 
quelle  que  soit  la  loc«ilisation  de  l'abcès,  lobe  droit,  lobe  gauche 
ou  vermis.  Seules,  les  parésies  des  nerfs  de  la  sixième  et  de  la 
septième  paire  indiquent  le  côté  de  la  lésion. 

Pareilles  notions  sembleraient  indiquer  que  le  diagnostic  de 
l'abcès  cérébelleux  est  chose  assez  facile.  Erreur,  on  est  parfois 
aux  prises  avec  de  grandes  difficultés.  Aussi,  discutons  ce  dia- 
gnostic. 

Voici  un  homme  qui  est  atteint  d'otite  récente  ou  d'otite 
ancienne.  A  un  moment  donné,  il  éprouve  au  complet  le  syn- 

(1)  Thomas.  «  Le  cervelet;  étude  anatomique,  clinique  et  physiolo- 
gique M,  Paris  1897. 
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drome  cérébelleux,  rien  n*y  manque;  on  examine  le  malade  et 
on  constate  la  céphalée,  les  vertiges,  la  perle  d'équilibre,  la 
démarche  ébrieuse,  les  vomissements,  le  n^-slagmus.  On  pense 
aussitôt  à  un  abcès  cérébelleux  consécutif  à  Totite,  et  Tînter- 
vention  chirurgicale  se  présente  tout  d^abord  à  Tesprit.  Et  cepen- 
dant cet  homme  n*a  pas  d*abcès  cérébelleux,  le  cervelet  est  sain, 
il  n'est  nullement  en  cause  ;  c'est  de  Toreille  et  non  du  cervelet 
que  part  le  syndrome;  ce  syndrome  est  d'origine  labyrinthique^ 
il  n'est  pas  d'origine  cérébelleuse.  Je  m'explique. 

Parfois  les  lésions  de  Toreille  déterminent  des  s^-mptômes 
(troubles  auditifs,  bourdonnements,  vertiges,  ictus)  qu'on  a 
englobés  sous  la  dénomination  de  vertige  de  Ménière;  à  ces 
symptômes  peuvent  s'en  ajouter  d'autres  (céphalée,  vomisse- 
ments, nystagmus),  et  la  lésion  auriculaire  reproduit  dans  son 
ensemble  le  syndrome  cérébelleux.  Un  cas  de  ce  genre  est  publié 
dans  les  Leçons  cliniques  de  M.  Raymond  ij).  En  voici  le  résumé: 
Un  homme  qui  s'était  couché  bien  portant  et  n'avait  fait  la 
veille  aucun  excès  se  réveille,  la  nuit,  en  proie  à  un  malaise 
inexprimable  avec  vomissements,  vertiges,  bourdonnements 
d'oreille,  sueurs  froides.  Il  se  lève,  mais  il  éprouve  de  tels  ver- 
tiges qu'il  tombe  et  peut  à  peine  regagner  son  lit.  11  est  pris  de 
maux  de  tète  qui  durent  deux  jours.  C'est  seulement  sept  jours 
plus  tard  que  le  vertige  diminue  d'intensité.  Le  malade,  titubant 
comme  un  homme  ivre,  vient  à  la  consultation  de  la  Salpétrière, 
où  Ton  constate  sa  démarche  ébrieuse,  du  nystagmus,  du  trem- 
blement des  paupières  et  de  la  mydriase.  L'examen  des  oreilles, 
fait  par  M.  Gellé,  fait  constater  une  «  rétraction  scléreuse  du 
tympan,  une  obstruction  incomplète  de  la  trompe  d'Eustache, 
une  mobilité  extrême  de  l'étrier,  tout  cela  déterminant  une 
surdité  relative  et  une  compression  du  labyrinthe  ». 

M.  Raymond  discute  le  diagnostic  pathogénique,  rejette 
l'hypothèse  de  lésion  du  cervelet  et  admet  que  la  lésion  laby- 
rinthique  est  la  cause  prochaine  de  tous  les  symptômes  (2). 

J'ai  vu,  il  y  a  quelques  semaines,  un  malade  du  même  genre. 
Cest,  du  reste,  un  fait  admis  aujourd'hui  que  le  syndrome  céré- 
belleux a  son  analogue  dans  le  syndrome  auriculaire  ou  labyrin- 
thique,  ce  qui  est  assez  naturel,  car  une  partie  du  cervelet  peut 

(1)  Raymond.  «  Clinique  des  maladies  du  système  nenreox  »,  1896, 
p.  184. 

(2)  Le  malade  ayant  succombé  plus  tard  i  une  rupture  du  cœur,  le  dia- 
gnostic a  été  confirmé. 
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être  considérée  comme  un  centre  du  nerf  labyrinthique.  Ces 
notions  sont  de  date  récente,  elles  sont  dues  pour  une  large 
part  aux  remarquables  travaux  de  M.  P.  Bonnier,  qui  a  élucidé 
cette  question  dans  de  nombreuses  publications  (t).  Dans  les 
deux  syndromes,  c*est  donc  toujours  le  nerf  labyrinthique 
qui  est  impressionné,  tantôt  dans  ses  expansions  terminales 
(branche  vestibulaire  de  la  huitième  paire),  tantôt  dans  ses 
origines  cérébelleuses.  La  planche  schématique  reproduite  plus 
haut  et  faite  par  M.  Bonnier  rend  bien  compte  du  syndrome 
labyrinthique.  Sur  cette  planche,  on  voit  les  deux  branches  du 
nerf  labyrinthique  ou  de  la  huitième  paire  :  la  branche  auditive, 
qui  n'a  rien  à  voir  avec  le  syndrome  qui  nous  occupe,  et  la 
branche  vestibulaire  en  connexion  dans  la  protubérance  avec 
les  noyaux  d'origine  de  l'oculo-moleur  externe  et  du  facial. 
C'est  donc  ce  nerf  vestibulaire  labyrinthique  qui  résume  toute 
la  question. 

Cependant,  pour  si  analogues  que  puissent  être  le  syndrome 
cérébelleux  (témoin  d'une  lésion  du  cervelet)  et  le  syndrome 
labyrinthique  (témoin  d'une  lésion,  d'une  compression,  d'une 
irritation  du  labyrinthe),  il  est  possible  de  les  distinguer,  ce  qui 
permet  de  ne  pas  conseiller  indûment  une  opération  pour  un 
abcès  cérébelleux  qui  n'existe  pas.  En  voici  les  signes  distinc- 
tifs  :  la  céphalée  d'origine  labyrinthique  n'a  ni  Tintensité,  ni  la 
persistance,  ni  la  localisation  de  la  céphalée  d'origine  cérébel- 
leuse; de  plus,  au  cas  d'abcès  du  cervelet,  la  fièvre  est  fré- 
quente ;  les  symptômes,  une  fois  qu'ils  ont  paru,  ne  s'atténuent 
pas;  la  somnolence,  la  torpeur  s'accentuent  tous  les  jours  et  ne 
rétrocèdent  pas;  rien  de  comparable  avec  le  syndrome  labyrin- 
thique. 

Un  autre  diagnostic  ne  manque  pas  de  difficulté,  c'est  le  dia- 
gnostic de  l'abcès  du  cervelet  avec  l'abcès  du  cerveau  (lobe^ 
temporo-sphénoïdal  et  lobe  occipital).  Or  ces  abcès  du  cerveau 
consécutifs  à  l'otite  sont  aussi  fréquents  que  les  abcès  du  cer- 
velet. Comment  arriver  au  diagnoslic,  chose  essentielle  pour 
l'intervention  chirurgicale?  Un  malade  atteint  d'otite  se  plaint, 

(1)  Pierre  Bonnier.  «  Le  nerf  labyrinthique  »,  Nouvelle  iconographie  de 
la  Salpéliière,  1894,  novembre.  «  Sur  le  signe  de  Romberg  »,  Société  de 
biologie,  1895,  2  novembre,  o  Rapports  entre  Tappareil  ampullaire  de 
Toreille  interne  et  les  centres  oculo-moteurs  >,  Société  de  biologie j  1895, 
11  mai.  tt  Le  tabès  labyrinthique  »,  Nouvelle  iconographie  de  la  Salpé' 
trière,  1899.  «  Le  vertige  »,  collection  Charcot-Debove,  1893,  novembre. 
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à  un  moment  donné,  de  céphalée,  de  vomissements,  de  ver- 
tiges, de  troubles  moteurs,  de  troubles  paralytiques  avec  ou 
sans  contractures  et  mouvements  convulsifs.  On  constate  en  un 
mot  des  symptômes  d'origine  cérébrale,  et  on  a  toute  raison  de 
croire  que  chez  cet  homme  atteint  d*otite  se  fait  un  abcès  encé- 
phalique (1).  Mais  la  question  est  de  savoir  où  siège  cet  abcès; 
est-ce  au  cervelet  ou  au  cerveau,  lobe  temporo-sphénoïdal  et 
lobe  occipital?  Essayons  d'établir  ce  diagnostic  parfois  fort 
difficile. 

Dans  le  cas  d'abcôs  cérébral,  on  peut  retrouver  quelques-uns 
des  symptômes  de  1  abcès  cérébelleux,  mais  ils  ont  moins  de 
netteté;  le  vertige  est  moins  accusé,  la  démarche  est  moins 
ébrieuse,  la  céphalée  a  son  maximum  dans  les  parages  de  la 
région  temporale  et  non  à  la  région  occipitale;  les  troubles 
moteurs  sont  croisés,  ils  sont  du  côté  opposé  à  la  lésion  céré- 
brale, par  conséquent  du  côté  opposé  à  Totite;  ces  troubles 
moteurs  n'arrivent  pas  à  la  paralysie  complète,  c'est  une  parésie 
hémiplégique,  avec  ou  sans  spasmes,  avec  ou  sans  contrac- 
tures; enfm,  deux  signes  ont  une  grande  valeur,  c'est  Taphasie 
sensorielle,  la  cécité  verbale  (2)  et  Thémianopsie,  comme  dans 
le  cas  de  M.  Vauthey  (3).  L'aphasie  sensorielle  et  l'hémianopsie 
croisée  sont  considérées,  par  MM.  Launois  et  Jaboulay  (4), 
comme  des  signes  excellents  de  l'abcès  cérébral. 

Il  faut  encore  faire  le  diagnostic  de  l'abcès  cérébelleux  avec  les 
tumeurs  du  cervelet  :  gliome,  gliosarcome,  tuberculome,  tu- 
meurs parasitaires,  qui  peuvent,  elles  aussi,  provoquer  le  syn- 
drome cérébelleux.  Mais  l'évolution  des  tumeurs  du  cervelet  est 
beaucoup  plus  lente  que  l'évolution  de  l'abcès,  les  symptômes 
en  sont  plus  espacés;  de  plus,  toute  tumeur  a  de  la  tendance  à 
s'extérioriser,  elle  comprime,  elle  irrite  les  organes  et  les  nerfs 
du  voisinage,  il  en  résulte  des  symptômes  d'emprunt  qui  n'oni 
rien  à  voir  avec  une  lésion  qui  serait  limitée  au  cervelet.  Tel  est 
le  cas  du  gliosarcome  qui  a  fait  le  sujet  d'une  leçon  de  M.  Bris- 
saud  (5).  Tel  est  encore  le  cas  du  gliome  télangectiasîque  rap- 


(1)  Luc.  c  Leçons  sur  les  suppurations  de  ioreille  moyenne  •,   1900. 
p.  442. 

(2)  Broca  et  Maubrac.  «  Traité  de  chirurgie  pratique  »,  Paris,  18%. 

(3)  Vauthey.  «  Abcès  de  l'encéphale  »,  Province  médicale^  1895,  p.  354. 

(4)  LauDois  et  Jaboulay.  Gazelle  médicale  de  Paris^  1896,  12  septembre. 

(5)  Brissaud.  <«  Leçons  sur  les  maladies  nerveuses  »  Paris,  1895,  p.  564. 
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porlé  par  M.  Trénel  (1).  Enfin,  l'existence  de  l'otite  est  un  apport 
considérable  au  diagnostic  delà  lésion  cérébelleuse,  Totite  plaide 
en  faveur  de  Tabcès. 

Bien  que  la  syphilis  du  cervelet  soit  une  étude  encore  à  Tétat 
d'ébauche,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  existe  des  artérites  céré- 
belleuses syphilitiques,  identiques  aux  artérites  cérébrales 
syphilitiques.  Ces  artérites  sont  suivies  de  ramollissement  céré- 
belleux avec  syndrome  cérébelleux  (2)  la  lésion  est  justiciable 
du  traitement  spécifique,  et  n'a  rien  à  voir  avec  la  chirurgie;  il 
faut  donc  ne  pas  la  confondre  avec  les  autres  lésions  du  cer- 
velet. 

Telle  est  l'étude  qui  m'a  été  suggérée  par  notre  cas  d'abcès  du 
cervelet.  Le  traitement  des  abcès  cérébelleux  est  purement  chi- 
rurgical ;  il  s'agit  d'opérer  en  temps  voulu,  avant  que  des  lésions 
secondaires  aient  eu  le  temps  de  se  produire.  Quant  au  procédé 
opératoire,  savoir  s'il  faut  attaquer  Tabcés  par  la  loge  cérébel- 
leuse ou  par  la  région  temporo-mastoïdienne,  ce  sont  là  des 
considérations  qui  ne  sont  pas  de  ma  compétence  et  que  je 
laisse  à  la  décision  du  chirurgien.  Le  traitement  prophylactique 
consiste  à  traiter  et  à  guérir  les  otites.  Tout  individu  qui  garde 
une  otite  doit  savoir  à  quoi  il  s'expose. 

Conclusions.  —  1"  A  quelques  exceptions  près,  l'abcès  du  cer- 
velet est  toujours  consécutif  à  une  otite.  Que  l'otite  soit  aiguë  ou 
chronique,  qu'elle  soit  accompagnée  ou  non  d'écoulement,  peu 
importe  ;  du  moment  que  la  caisse  du  tympan  a  été  infectée,  les 
agents  pathogènes  peuvent  exalter  leur  virulence  à  la  faveur  des 
cavités  closes  qui  ont  pour  siège  la  caisse,  l'antre,  les  cellules 
mastoïdiennes.  Dès  lors  ils  se  propagent  en  différentes  direc- 
tions. 

2**  Les  lésions  intra-craniennes  consécutives  aux  otites  sont 
multiples  :  méningite  cérébrale,  méningite  cérébro-spinale, 
pachyméningite,  phlébite  et  thrombose  des  sinus,  abcès  du 
cerveau  et  du  cervelet. 

3**  L'abcès  du  cervelet  provoque  généralement  le  syndrome 
cérébelleux  :  céphalée  à  prédominance  occipitale,  vertiges,  ictus, 
perte  de  l'équilibre,  titubation,  démarche  ébrieuse,  vomisse- 
ments, nystagmus,  contracture  cervicale  ;  névrite  optique, 
asthénie  musculaire,   somnolence,  état  de  torpeur  voisine  du 

(1)  Trénel,  «  Tumeur  du  cervelet  »»,  Société  anatomique,  1898,  mai,  p.  388. 

(2)  ZuDer.  Ramollissement  du  cervelet  par  arlérito  syphiUtique.  SociéU 
anatomique,  1896,  février,  p.  129. 
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coma.  Ces  symptômes  composent  le  syndrome  cérébelleux  à 
Tétat  de  pureté,  ils  peuvent  exister,  quelle  que  soit  la  partie  du 
cervelet  lésée,  lobe  droit,  lobe  gauche  ou  vermis. 

Deux  autres  sympt6mes,la  parésie  faciale  et  la  parésie  du  nerf 
moteur  oculaire  externe,  permettent  de  localiser  la  lésion  céré- 
belleuse à  Tun  des  lobes  du  cervelet  :  c*était  le  cas  chez  notre 
malade. 

4®  Le  diagnostic  de  Tabcès  du  cervelet  présente  quelque  diffi- 
culté. Le  syndrome  cérébelleux  a  les  plus  grandes  analogies  avec 
le  syndrome  auriculaire  ou  labyrinthique;  voici  quels  peuvent 
être  les  éléments  de  diagnostic  :  la  céphalée  d'origine  labyrin- 
thique n'a  ni  la  violence,  ni  la  persistance,  ni  la  localisation  de 
la  céphalée  d'origine  cérébelleuse  ;  la  somnolence,  la  torpeur  qui 
s'accentuent  tous  les  jours  dans  la  lésion  cérébelleuse,  n'ont 
rien  de  comparable  dans  le  syndrome  labyrinthique. 

5^  L'abcès  du  cervelet  doit  être  distingué  de  l'abcès  du  cerveau 
(lobe  temporo-sphénoïdalet  lobe  occipital).  Au  cas  d'abcès  céré- 
bral, les  troubles  moteurs,  parésie,  contracture,  spasmes,  siè- 
gent du  côté  opposé  à  la  lésion,  et  à  l'otite  ;  la  cécité  verbale  et 
l'hémianopsie  sont  deux  signes  importants. 

6°  Les  tumeurs  du  cervelet,  gliome,  gliosarcome,  tuberculome 
tumeurs  parasitaires,  produisent  elles  aussi  le  syndrome  céré- 
belleux; mais  ce  syndrome  est  rarement  à  l'état  de  pureté, 
parce  que  les  tumeurs,  dans  leur  tendance  à  s'extérioriser,  pro- 
voquent des  symptômes  d'emprunt  et  de  voisinage. 

7^  La  syphilis  du  cervelet  mérite  une  place  à  part  au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  du  traitement. 

8°  L'intervention  chirurgicale,  en  temps  voulu,  est  le  seul 
traitement  applicable  aux  abcès  du  cervelet. 

M.  Labordb  :  I.  —  Il  n'est  pas  d'organe  qui  ait  suscité,  à  propos 
de  ses  fonctions,  autant  d'hypothèses  physiologiques  que  le  cer- 
velet; et  il  est  permis  d'affirmer  qu'il  a  été  doté,  à  lui  seul,  et 
tour  à  tour,  de  tous  les  attributs  fonctionnels  de  l'organisme; 
depuis  WilHs  qui  en  faisait  le  centre  organique  des  mouvements 
involontaires  et  des  fonctions  végétatives,  Rollando,  l'origine  de 
tous  les  mouvements,  agissant  à  la  façon  d'une  pile  voliaique^ 
Fourfour,  Dupetit,  Lapeyroase  et  Saucerolte,  le  foyer  de  sensibilité 
générale^  le  sensorium  commMW(?;  jusqu'à  Gall  et  Serres  qui  en  ont 
fait  le  centre  génésique  de  Vinstinct  de  Vamour  et  de  la  propaga- 
tion ^  Lussana,  l'organe  du  sens  musculaire  en  rapport  avec  la 
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vision,  Pietro  Renzi,  le  centre  de  la  sensibilité  perapiivey  opinioQ 
reprise  récemment  par  M.  le  D'  F.  Commorel  sous  la  rubrique 
de  fonction  psychique^  etc. 

Ce  n'est  en  réalité  qu'à  partir  du  moment  où  la  recherche 
expérimentale,  bien  conduite  par  Flourens,  d'abord,  et  ensuite 
par'Longet,  Vulpian  et  leurs  élèves,  et  où  l'observation  clinique, 
éclairée  par  les  résultats  de  Texpérimentation,  et  réalisée  par 
Bouillaud,  Andral,  Rostan,  etc.,  remplacèrent  le  champdes  hypo- 
thèses, que  Tétude  et  la  connaissance  des  fonctions  cérébelleuses 
entrèrent  dans  la  véritable  voie  des  notions  exactes  et  positives. 
Le   fait,  magistralement  exposé  et   interprété,  que  vient  de 
présenter  à  l'Académie  mon  excellent  ami,  notre  brillant  collègue, 
le  professeur  Dieulafoy,  est  de  ceux  qui,  sur  le  terrain  de  l'obser- 
vation clinique,  confirment,  en  les  utilisant,  fort  à  propos,  et  en 
les  complétant,  les  résultats  expérimentaux,   déjà  acquis;  et 
c'est  pour  répondre  à  son  désir  de  voir  la  physiologie  affirmer 
ce  rapprochement,  que  j'apporte  mon  humble  contribution  à  cet 
intéressant  sujet. 

II.  —  Remarque  préjudicielle  de  haute  importance  :  pour 
attribuer  au  cervelet  ce  qui  lui  appartient  en  propre,  ce  qui  lui 
est  personnel  dans  ses  propriétés  fonctionnelles,  il  est  néces- 
saire de  séparer,  soigneusement,  dans  les  résultats  de  l'observa- 
tion, soit  expérimentale,  soit  pathologique,  ce  qui  ressortit  aux 
parties  ou  organes  avec  lesquels  il  se  trouve  en  relation,  soit  de 
continuité,  soit  de  contiguïté;  et  aussi,  de  distinguer  les  diverses 
régions  morphologiques  constitutives  de  l'organe  total,  notam- 
ment les  lobes  et  la  substance  grise,  et  ses  prolongements  ou 
fibres  pédonculaires. 

Cette  remarque  préalable,  que  je  vais  m'appliquer  à  justifier 
par  les  faits  expérimentaux  les  plus  précis,  me  porte  à  déclarer, 
de  suite,  que,  sans  rien  dénier  du  grand  intérêt  et  de  la  signifi- 
cation de  son  observation  clinique,  si  judicieusement  et  si  heu- 
reusement interprétée,  je  me  plais  à  le  répéter,  par  le  professeur 
Dieulafoy,  je  ne  puis  partager  son  opinion  relativement  à  la 
pureté  en  quelque  sorte  virginale  du  fait,  au  point  de  vue  céré- 
belleux proprement  dit.  L'implication  des  nojaux  d'origine  du 
pneumogastrique  (vomissements),  de  la  3*  paire  (nystagmus), 
de  la  7*  et  de  la  6*  (parésie  faciale  et  légère  déviation  oculaire), 
compression  bulbaire,  etc.,  constituent  évidemment  tout  un 
ordre  de  phénomènes  de  voisinage,  d'extension  et  d'inûucnce 
à  distance  de  la  lésion   primitive,  de  nature,   sans  doute,   à 
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aider  au.  diagnostic,  mais  ne  procédant  pas  directement  des 
fonctions  propres  de  Torgane  :  la  caractéristique  réelle,  person- 
nelle, de  ces  fonctions,  c'est  la  déséquilibration^  la  désharmonie, 
Yasynergie  des  mouvements  de  l'organisme,  en  quelques  parties 
qu'on  les  considère;  si  bien  que  le  cervelet  peut  et  doit  être 
considéré,  à  cet  égard,  comme  une  sentinelle  placée  sur  le  pas- 
sage de  la  transmission  des  mouvements  volontaires,  pour  les 
coordonner,  les  régulariser,  en  assurer,  en  un  mot,  Tharmonie, 
la  synergie,  l'équilibre  parfaits. 

C'est  le  trouble  prédominant  de  cette  fonction  qui  constitue  le 
véritable  syndrome  cérébelleux;  et  c'est  lui  qui  doit  présider, 
ainsi  qu'il  l'a  fait,  du  reste,  chez  le  malade  de  M.  Dieulafoy,  à  la 
détermination  du  siège  organique  et  fonctionnel  de  la  maladie. 

m.  —  L'expérimentation  est  en  mesure  de  fournir,  à  cet  effet, 
les  témoignages  et  les  renseignements  les  plus  précis,  grâce  à  la 
modification  que  j'ai  introduite  dans  les  procédés  techniques 
d'exploration  de  l'organe  : 

Au  lieu  de  découvrir  et  de  mettre  à  nu  celui-ci,  comme  le  fai- 
saient Flourens  et  ses  successeurs,  en  enlevant  la  région  crâ- 
nienne qui  lui  correspond,  ce  qui  entraine  un  traumatisme  et 
des  désordres  consécutifs  plus  ou  moins  graves,  et,  en  tout  cas, 
de  nature  à  troubler,  en  les  compliquant,  les  résultats  expéri- 
mentaux, je  pénètre  directement,  à  l'aide  d'une  pointe  à  manche, 
ou  d'un  vilbrequin  appropriés,  soit  à  travers  l'espace  occipito- 
atloïdien,  soit  à  travers  les  os  crâniens  eux-mêmes,  de  façon  à 
intéresser  par  la  piqûre  excitatrice  les  points  de  l'organe  visés, 
grâce  à  des  points  de  repère  préalablement  établis. 

On  arrive,  de  la  sorte,  avec  l'exercice  qui  confère  l'habileté 
opératoire,  à  réaliser,  avec  une  précision  quasi-mathématique, 
la  lésion  expérimentale  de  la  région  organique  que  Ton  désire 
explorer,  sans  le  moindre  traumatisme,  sans  le  moindre  dégât 
complicatoire;  et  Ton  obtient  le  trouble  fonctionnel,  constant, 
caractéristique,  répondant  à  une  localisation  parfaite  qui  cons- 
titue bien,  en  ce  cas,  la  pureté  symptomatique  dont  vient  de 
parler  le  professeur  Dieulafoy. 

Vous  allez  assister,  vous-mêmes,  aux  résultats  de  ces  expé- 
riences-types que,  pour  mieux  vous  en  montrer  la  possibilité,  à 
la  suite  d'un  suffisant  exercice,  j'ai  fait  exécuter  par  un  des 
élèves  —  des  plus  habiles  il  est  vrai  —  du  laboratoire,  M.  le 
D"^  Camus,  chef-adjoint  des  travaux  pratiques  de  physiologie. 

Je  vous  prie,  auparavant,  et  pour  bien  saisir  le  champ  expérL 
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mental,  de  jeter  un  coup  d^œil  sur  le  dessin  demi-schématique 
qui  représente,  en  évidence  et  dissociées,  les  parties  constitutives 
du  cervelet  :  lobes  cérébelleux  rejelés  sur  les  côtés,  pour  bien 
laisser  apercevoir  les  prolongements  pédonculaires  :  i^  Moyen 
transverse  ou  protubérantiel  ;  2®  Supérieur  (processus  ccerebelli  ad 
cerebrum;  3®  wfêrieur  {processus  admedullam  oblongatam), 

IV.  —  Premier  point,  qu'il  faut  noter  avec  soin,  que  je  recom* 
mande  aux  cliniciens,  et  qui  explique  la  latence  de  toute  lésion 
qui  n'a  pas  franchi  la  région  proprement  dite  de  la  substance 
grisCy  c'est-à-dire  des  lobes  cérébelleux  qui  renferment  cette 
substance —  celle-ci  reste  absolument  silencieuse,  sous  l'excita- 
tion expérimentale;  elle  est  inexcitaOle  au  même  titre  que  la  sub- 
stance grise  cérébrale. 

Mais  dèsque  Ton  vient  à  toucher,  à  frôler  les  fibres  blanches  des 
prolongements  pédonculaires,  une  vive  réaction  motrice  se  pro- 
duit; et  cette  réaction  revêt,  immédiatement,  le  caractère  delà 
déséguilibration  des  mouvements:  avec  des  variétés  déforme 
qui  appartiennent,  personnellement,  à  chacun  des  pédoncules 
cérébelleux. 

Voici  trois  petits  animaux  qui  vont  trdduire,  devant  vous, 
avec  une  invariable  fidélité,  ces  localisations  fonctionnelles  : 

1°  Le  premier  est  emporté,  irrésisliblement,  dans  un  mouve- 
ment de  giration,  de  rou'ement^  selon  l'axe  longitudinal  de  son 
corps,  qui  ne  s'arrête  qu'à  la  rencontre  d'un  obstacle,  contre 
lequel  il  reste  arc-bouté  :  c'est  le  mouvement,  plus  ou  moins 
rapide,  du  tourne-broche. 

Quelle  est  la  lésion  expérimentale  qu'a  subie  cet  animal,  et  qui 
provoque  cet  effet,  toujours  le  même,  en  ce  cas?  cette  lésion 
consiste  en  la  simple  piqûre  du  faisceau  transversal  de  fibres 
qui  se  dirige  du  cervelet  vers  la  protubérance  (processus  ad 
pontem  Varoli),  pédoncule  cérébelleux  moyen. 

Le  mouvement  giratoire  se  fait  habituellement  du  côté  de  la 
lésion  :  ici,  de  droite  à  gauche,  la  lésion  siégeant  à  droite  (et  vice 
versa)\  il  commence  par  l'entraînement  de  la  tête,  puis  du  train 
antérieur,  suivi  par  le  train  postérieur  ;  mécanisme  ^ue  l'on  saisit 
très  bien,  dans  la  décomposition  et  la  succession  des  mouve- 
ments, lorsque  la  fatigue  et  l'épuisement  ne  permettent  plus 
leur  réalisation  rapide,  instantanée;  auquel  cas  une  petite 
poussée  adjuvante  suffit  pour  remettre  en  marche  le  roulement 
complet,  ainsi  qu'on  le  voit  sur  cet  autre  animal  dont  je  vais 
tout  à  l'heure  dire  un  mot. 
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Le  mouvement  de  giration  de  la  tête  et  du  corps  s'accompagne 
d'une  déviation,  dans  le  même  sens,  des  globes  oculaires,  les- 
quels sont  entraînés,  conséquemment,  en  déviation  conjuguée 
du  côté  du  mouvement  giratoire.  • 

II  y  a,  aussi,  parfois,  accompagnement  de  nystagmus,  qui 
s'explique  par  le  voisinage  des  filets  radiculairesdu  nerf  moteur 
oculaire  commun  (3*"  paire),  touchés  ou  influencés  par  la  lésion 
expérimentale. 

11  se  peut,  enfin,  que,  se  rapprochant  trop  du  bord  externe  de 
la  protubérance,  Ton  atteigne  à  son  émergence  la  petite  racine 
(racine  motrice  du  trijumeau)  et  même  le  facial  inférieur  :  d'où 
la  production,  par  surcroît,  de  phénomènes  paralytiques  corres- 
pondants à  ces  lésions. 

Mais  ce  sont  là  des  symptômes  accessoires  et,  je  le  répète,  d'em- 
prunt :  le  phénomène  capital,  essentiellement  cérébelleux^  comme 
on  l'observe  à  l'état  de  pureté  parfaite  chez  les  animaux  que  je 
montre,  c'est  le  phénomène  moteur  d'entraînement  irrésistible, 
sous  la  forme  de  tournoiement  latéral  autour  de  Taxe  longitu- 
dinal du  corps. 

Sur  ce  second  animal  auquel  j'ai  fait,  en  passant,  allusion,  ce 
résultat  expérimental  s'observe  dans  des  conditions  vraiment 
intéressantes:  il  y  a,  actuellement,  sept  mois  accomplis  que  la 
lésion  a  été  produite  pour  les  besoins  du  cours  de  démonstrations; 
le  trouble  moteur  caractéristique  qui  en  est  la  suite,  persiste 
encore  au  point  que  l'animal  ne  peut  se  tenir  en  équilibre  sur 
les  patte?,  et  qu'il  est  obligé  de  s'arc-bouter  contre  un  appui  à 
sa  portée,  pour  ne  pas  être  entraîné  dans  le  mouvement  de  gira- 
tion  irrésistible,  qui  s'accomplit,  comme  on  le  voit,  sous  la 
moindre  pression  adjuvante.  Or —  particularité  remarquable  au 
point  de  vue  de  la  localisation  fonctionnelle  dont  il  s'agit  —  cet 
animal,  tout  jeune  au  moment  de  l'expérience,  et  alors  du  poids 
de  200  à  250  grammes  à  peine,  s'est  développé,  depuis,  de  façon 
normale;  il  présente,  aujourd'hui,  le  volume  et  le  poids  des 
congénères  de  son  âge;  il  conserve,  ainsi  qu'il  est  facile  de  le 
constater,  toute?  ses  fonctions,  notamment  celles  de  sensibilité 
générale  et  spéciale,  et  de  motricité  (force  et  tonicité  muscu- 
laires), à  la  seule  et  unique  exception  de  la  fonction  dVçwt7iôr<i- 
tion;  il  n'est  pas  possible  de  réaliser,  avec  une  plus  parfaite 
pureté,  pour  employer  encore  une  fois  le  mot  de  mon  ami  Dieu- 
lafoy,  la  localisation  organique  et  fonctionnelle. 

2"  Sur  le  deuxième  animal,  nous  constatons  —  non  plus  la 
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rotation  sur  Taxe  longitudinal  —  mais  rentratnementirrésistiblei 
et  la  rotation  autour  d'un  rayon  dont  Taxe^vertical,  passe  comme 
centre,  par  le  train  postérieur,  et  qui,  selon  Télargissement  ou 
rétendue  de  ce  rayon,  représente  le  vrai  mouvement  de  manège. 

Cest  la  caractéristique  de  la  lésion,  réalisée  par  le  même  pro- 
cédé extemporané  d*une  simple  piqûre  à  travers  les  os  du  crâne 
(sans  ouverture  de  ce  dernier),  lésion  du  pédoncule  cérébelleux 
supérieur  ou  aniérneur  (processus  ad  cerebrum).  Il  est  possible  — 
comme  dans  le  cas  actuel  —  et  grâce  à  un  suffisant  exercice,  de 
n'atteindre  que  les  fibres  seules  du  pédoncule  cérébelleux,  tout  à 
fait  à  leur  émergence,  vers  les  parties  latérales  de  la  moitié 
supérieure  du  4*  ventricule;  mais,  comme  ces  fibres  vont  se 
mêler  (ainsi  que  le  montre  clairement  le  dessin  semi-schématique 
qui  est  sous  vos  yeux)  en  s'y  superposant,  à  celles  des  pédoncules 
cérébrauXy  au  niveau  de  leur  étage  supérieur,  il  est  difficile  de  ne 
pas  impliquer,  si  peu  que  ce  soit,  ces  defniers  dans  la  susdite 
lésion  expérimentale;  or  le  faisceau  pédonculaire  cérébral  pro- 
prement dit,  étant  essentiellement  constitué  par  les  pyramides 
antérieures  ou  motrices,  un  certain  degré  de  paralysie  motrice 
peut  accompagner,  en  ce  cas,  le  trouble  de  déséquilibratidh  en 
manège.  Et  de  même,  comme  ce  faisceau  pédonculaire  total 
comprend  aussi  le  prolongement  des  pyramides  postérieures  ou 
sensitives,  il  peut  s'ajouter  au  trouble  moteur  de  déséquilibration 
un  certain  degré  de  paralysie  de  la  sensibilité  (hémianesthésie 
croisée). 

Mais  ici  encore,  ce  sont  là  des  phénomènes  d'accompagnement, 
de  voisinage;  et  le  phénomène  fondamental,  d'ordre  réellement 
cérébelleux,  caractérisant  dans  cette  deuxième  alternative,  une 
lésion  nettement  localisée  des  prolongements  pédonculaires 
supérieurs  et  antérieurs  du  cervelet,  c'est  l'entraînement  irrésis- 
tible au  mouvement  de  manège. 

L'entraînement  se  fait  d'ailleurs  comme  dans  le  premier  cas, 
du  côté  de  la  lésion,  qui  est  le  côté  droit  sur  le  sujet  que  je  pré- 
sente. 

3^  Reste  enfin,  le  troisième  prolongement  pédonculaire,  pédon- 
cule cérébelleux  inférieur  (processus  ad  meduUam  oblongatam), 
lequel  constitue  (mon  dessin  nous  le  montre)  le  faisceau  recti- 
forme  bordant  les  faces  latérales  du  plancher  du  quatrième  ven- 
tricule. Cette  situation  au  voisinage  des  régions  bulbaires,  dont 
la  moindre  lésion  directe  ou  indirecte,  donne  lieu  aux  accidents 
les  plus  graves,  notamment  à  Tarrêt  respiratoire  (centre  respira- 
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ioire),  rend  très  difficile  Texploration  expérimentale  en  cet  en- 
droit, surtout  chez  les  animaux  mammifères.  Mais  elle  peat  ôtre 
réalisée,  malgré  Tioûnie  délicatesse  de  Torgane  —  chez  un  animal 
dont  la  fonction  cardio-respiratoire  ne  risque  pas  d'être  atteinte, 
ni  môme  influencée  par  Topération  :  je  veux  pa^er  de  la  gre- 
nouille, dont  je  vous  présente  deux  remarquables  spécimens,  au 
point  de  vue  de  la  lésion  en  question,  et  du  trouble  constant  qui 
en  est  la  conséquence  :  on  a  piqué  directement,  sur  ces  deux 
animaux,  le  faisceau  (faisceau  presque  filiforme)  du  côté  droit, 
et  nous  avons  un  témoignage  certain  —  à  part  le  symptôme  carac- 
téristique de  la  lésion  --  que  celle-ci  a  été  bien  réalisée,  et 
qu'elle  a  atteint  le  point  visé;  car,  en  ce  même  point  organique, 
siège  la  grosse  racine  ou  racine  sensitive  de  la  cinquième  paire, 
qui  se  trouve  conséquemment  et  solidairement  impliquée  dans 
la  lésion  expérimentale:  d'où  le  trouble  fonctionnel  consécutifs 
cette  implication,  c'esl-h-dire  Vinsensibillsation  de  la  conjonctive 
oculaire. 

Or,  c'est  ce  qui  a  lieu  sur  nos  deux  animaux,  lesquels  pré- 
sentent, en  même  temps,  le  trouble  moteur  suivant,  bien  accen- 
tué: 

Entrainement  irrésistible  de  la  tète  et  de  la  partie  supérieure 
du  corps,  en  arc  de  cercle,  du  côté  droit;  de  façon  que  Tanimal, 
tant  dans  le  saut  que  dans  la  natation,  est  toujours  et  fatale- 
ment entraîné  à  droite. 

C'est,  comme  on  le  voit,  une  autre  forme  ou  variété  dedéséqui- 
libration  motrice  qui  se  distingue,  à  cet  égard,  des  deux  variétés 
précédentes,  et  qui  répond  à  une  localisation  nouvelle. 

Je  ne  saurais  abandonner  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur^ 
ou  corps  rectiforme,  sans  faire  remarquer  ses  relations  —  que 
montre  bien  le  second  dessin  que  voici  —  avec  la  branche 
antérieure  ou  ampullaire  du  nerf  auditif,  branche  des  canaux  terni- 
circulaires^  sur  laquelle  le  professeur  Dieulafoy  vient  d'appeler  si 
judicieusement  votre  attention  à  propos  des  lésions  primitives 
de  l'oreille  interne,  lesquelles  constituent  d'ordinaire,  le  point 
de  départ,  l'origine  de^  abcès  du  cervelet;  Tintérêt  de  cette 
remarque,  au  point  de  vue  du  mécanisme  pathogénique,  n'est 
pas  douteux. 

Mais  il  convient  d'ajouter  —  et  ce  sont  les  données  physio- 
logiques et  morphologiques  qui  fournissent  solidairement  ce 
renseignement,  dune  haute  utilité  pour  la  clinique  ~  que  les 
dites  relations  du  faisceau  rectiforme  ou  pédoncule  cérébelleux 
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inférieur  dont  rintervention  fonctionnelle,  relativement  à  Téqui- 
libration,  à  Tharmonie  des  mouvements,  vient  d*étre  clairement 
établie,  que  ces  relations,  dis-je,  avec  la  branche  ampuUaire  ou 
antérieure  du  Mff  auditif,  expliquent  fort  bien  le  caractère  de 
déséquiiibration  motrice  et  vertigineux,  d'ordre  cérébelleux,  que 
peuvent  revêtir  les  symptômes  d'une  lésion  auriculaire  portant 
sur  les  ampoules  ou  les  canaux  semi-circulaires  et,  par  suite,  sur 
les  extrémités  nerveuses  de  la  branche  auditive  en  question. 

En  effet,  cette  branche,  sensitive  à  son  départ,  où  elle  reçoit 
comme  sa  congénère,  la  branche  postérieure,  cérébrale  ou  de 
transmission  vers  le  centre  perceptif,  les  impressions  sonores, 
devient,  en  aboutissant  au  faisceau  rectiforme  (pédoncule  céré- 
belleux inférieur),  motrice^  grâce  à  la  présence  de  grosses  cel- 
lules motrices  (teintées  en  rouge  sur  mon  dessin)  démontrées, 
d'abord,  en  ce  point,  par  Stiéda,  et  confirmées  par  Mathias  Duval. 

De  là  la  fonction  excito-motrice,  d'origine  cérébelleuse,  dont 
le  trouble  occasionné  par  l'affection  auriculaire,  alors  qu'elle  ne 
s'est  pas  encore  propagée  au  cervelet,  revêt,  néanmoins,  symp- 
tomatiquement,  le  caractère  cérébelleux,  ou  d'incoordination 
motrice  (vertige  de  Ménière). 

Je  n'insiste  pas,  et  je  n'ajoute  qu'un  dernier  mot,  à  propos  de 
la  partie,  également  si  intéressante,  du  fait  de  M.  Dieulafoy, 
relative  à  la  mort  apparente  du  malade,  et  au  rappel  intermit- 
tent de  la  respiration,  toutes  les  fois  que  le  chirurgien  contour- 
nait, en  le  soulevant,  le  cervelet  et  les  vermis  inférieurs. 

Il  n'est  pas  douteux  que  cette  manœuvre  suspendait  plus  ou 
moins,  mais  assez  pour  permettre  le  retour  fonctionnel  respira- 
toire, l'action  compressive,  conséquence  de  la  lésion  exercée 
par  le  cervelet  sur  la  région  bulbaire  (plancher  du  4*  ventricule) 
qui  contient  le  centre  respiratoire;  elW  se  peut  aussi  que  cette 
même  manœuvre,  en  plus  de  la  décompression,  ait  exercé  une 
action  excitatrice  directe,  et  d'autant  plus  puissante,  sur  le 
centre  en  question. 

On  s'explique,  en  outre,  de  la  sorte  pourquoi  l'emploi  des  pro- 
cédés de  respiration  artificielle,  même  les  plus  puissants,  tels  que 
les  tracti'  ns  rythmées  de  la  langue^  n'aient  pu  avoir  de  résultat, 
étant  donné  l'impotence  fonctionnelle  du  centre  excito-moteur. 

En  résumé,  la  conclusion  qui  se  dégage  de  cet  exposé  physio- 
logique et  expérimental,  rapproché  de  l'exposé  clinique,  c'est 
que  le  véritable  syndrome  cérébelleux,  déduit  de  la  fonction 
réelle,  personnelle  de  l'organe  : 
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.  C'est  le  trouble,  fondamental  et  prédominant  de  déséquilibra- 
tion  mo/Wce,  consistant  surtout  dans  des  phénomènes  de  rotation, 
el  d'entraînement  irrésistibles,  qui  ont  été,  d'ailleurs,  la  véritable 
caractéristique  symptomatique  du  cas  de  Dieulafoy. 

LeJD'  Henrot  (de  Reims)  vient  d'observer  un  cas  de  complication 
d*une  otite  chez  une  jeune  fille  de  quatorze  ans;  il  a  cherché  à 
faire  le  diagnostic  si  magistralement  indiqué  par  M.  le  profes- 
seur Dieulafoy,  en  présence  d'accès  de  douleurs  céplialiquos  ex- 
trêmement intenses  et  d'accès  de  fièvre  violents,  et  s'est  arrêté  à 
ridée  d'une  sinusite.  L'ouverture  du  sinus  latéral,  faite  par  le 
chirurgien  a  donné  écoulement  à  quelques  gouttelettes  de  pus; 
l'enfant  a  été  très  soulagée  à  la  suite  de  celte  intervention, 
malheureusement  elle  est  morte  d'infection  secondaire  quelques 
jours  après. 

À  côté  des  accidents  de  propagation  nerveuse  de  l'olite,  il  ne 
faut  pas  oublier  les  infections  qui  se  font  par  les  veines.  Dans 
le  fait  en  question,  l'intensité  des  douleurs,  leur  localisation,  les 
accès  de  fièvre  à  répétition,  l'absence  de  troubles  des  nerfs 
moteurs  et  sensîtifs  ont  permis  de  localiser  la  lésion  et  de  per- 
mettre au  chirurgien  une  intervention  utile. 

M.  Henrot  a  pensé  qu'il  était  intéressant  de  rapprocher  ce  fait 
de  l'observation  si  complète  de  M.  Dieulafoy. 


Lecture. 

I.  M.  le  D*^  Michaux  lit^  au  nom  de  M.  le  D'  Michel,  Paul,  et  au  sien, 
une  note  sur  un  nouveau  mode  de  suture  par  agrafage  métallique. 

—  [Henvoi  à  l'examen  de  M.  Berger). 

II.  M.  le  D*"  Cerné  (de  Rouen)  donne  lecture  d'une  note  sur  les  opé- 
rations conservatrices  dans  les  salpingo-ovarites  suppurées  ou  non. 

—  y  Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Lucas-Cliampionnière:. 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bbrgeron. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


P^rift.  «  L.  JilAiirrHBUX,  imorimeiir,  1.  ni«  CaM«tto. 
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